पुस्तकालय 
गुरुकुल कांगड़ी विश्वविद्यालय 
o इक R038 
विषय demo आगत Fo mm 
EJZEGSEIE, o 
लेखक SP SCG SUN. 


eon a eme N 
शीर्षक TUNI] राग 


j 


घुख्तकालय 
गुरुकुल कांगड़ा विश्वविद्यालय, हरिद्वार 


आगत संख्या... 28 


पुस्तक विवरण की तिथि नीचे अंकित है। इस तिथि 
afga ३० वें दिन यह पुस्तक पुस्तकालय में वापस भ जानी 
चाहिए था ५० पेसे प्रति दिन के हिसाब से विलम्ब 
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s दिनों ऐसी geast की( अत्यन्त आवश्यकता है जो 
sige भाषा में वर्णित पाश्चात्य विज्ञान के विषयों को aca 
| हिन्दी भाषा में वैसे के वैसे अथवा भाव के रूप में प्रस्तुत करें । 
,,जिस से engdas उस विज्ञान से अपने fagrdi का तुलना- 
| त्मक विवेचन करके यह देख सके कि उनके तथा पाश्चात्य मत 
| में कहा समानता ओर कहाँ २ मतभेद हे । ऐसी पुस्तकों का 
' जन्मदाता वह व्यक्ति ही हो सकता है जो दोनों प्राच्प- प्रतीच्य 
| सिद्वान्तो का आचार्य्व हो । 

| इली लक्ष्य को समक्ष रख कर प्रस्तुत पुस्तक सिफलिस 
( 'पर लिखो गई हे । जैसा पाश्चात्य पुस्तकों में तिफलिस तथा 
| तज्जन्य उपद्रवों का वर्णन मिलता है वैसा वर्णन आयुर्वेदिक 
| पुस्तकों में कहीं नहीं मिलता हे | वस्तुतः यह रोग भारतवर्ष म 
| पश्चिमी लोगों के साथ २ आया हे । सर्व प्रथम भावमिश्र ने 
| झपने ग्रन्थ भावप्रकाश में इस रोग का दिग्दर्शन मात्र कराया 
| है। बहाँ ag स्पष्ट लिखता है-- 

| फिरङ्किनोऽङ्गसंसर्गात्फिरङ्गिण्याः aana: | 
व्याधिरागन्तुजोह्ष दोषाणामत्र mu: ॥ 
अर्थातू--यह व्याधि पश्चिमी स्त्रियों ( ataga रुग्णा ) 
के साथ सम्भोग तथा संसर्ग से उत्पन्न होती È l अतः इसका 
x नाम करण भी भावमिश्र ने फिरड़ी पुरुषों के नाम पर fumo 


l— टट-- led LI c EE 
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रोग? किया हे | aria ने उस समय जेसे लक्षण तथा | 
` उपद्रव इस व्याधि में देखे उनका वर्णन अपने ग्रन्थ में कर | 
दिया । वे वर्णित लक्षण और उपद्रव सिफलिस के लक्षणों तथा | 
gagad के adat समान हैं | जेसे प्रथमावस्था फे new तथा | 
suas त्रणों का उल्लेख करने के अनन्तर, द्वितीया- 

बस्था के स्फुटित त्रण आदियों का भी वर्णन किया है । | 
तत्पश्चात्‌ सन्धिशोथ, नासाभङ्ग, कृशता, बलक्षय, अस्थिशोष | 


आदि तृतीयावस्था के उपद्रवों का भी वर्णन किया गया हैं । | 


प्रतीत ऐसा होता है कि भावमिश्र को गनोरिया (भूशोष्ण | 
वात) का ज्ञान नहीं था, या यूँ कह सकते हैं कि सम्भवतः | 
उसने आधुनिक गनोरिया का mafa उष्णवात में डान्तर्भाब 
किया हो | गनोरिया के कुछ एक उपद्रवों को,यथा:---“ म्ल्धिषु 
“व्यथा आमबातवत्‌” आदि लक्षणों को उपदंश में ही गिना 
fear di अद्यपि उपदंश में भी इनका सर्वेथा अभाव नहीं तथापि । 
a सुंख्यतथा भृशोष्णवात ( गनोरिया ) के ही उपद्रव हैं। | 
अनेक वार सिफलिस तथा गनोरिया ये दोनों ही, एक ही 


wie 
व्यक्ति में विद्यमान होते हैं। अतः आरम्भ कात में दोनों रोगों : 


के उपद्रवों को पृथक्‌ २ जानना छुगम न था; विशेष कर जब वे | क्य 
दूसरे रोग को पृथक्‌ रूप में समझ भी न पाए थे । भावमिश्र के होत 
अतिरिक्त अन्य किसी भी आचाये ने इन रोगों का वर्णन नहीं सोम 


किया है। 


लिखा है । परन्तु मेरी दृष्टि से इस प्रस्तुत पुस्तक a 
अधिक विस्तृत सुन्दर घोर पूर्ण पुस्तक नहीं mud ae 


ws | | 
झाज कल के वैद्यों ने अवश्य इस विषय पर बहुत कुछ लोक 


(Cm y 


|. विश्वास है कि पेसी पुस्तक जिसमें लेखक महोदय ने अपनी 


र , ओर से कोई मम्मति नहीं दी शौर विषय को वैसे का देखा 
ता. क्षत रहने दिया है पाठकों को इस योग्य बना देती है किवे 
प. स्वयं विवेचनात्मक दृष्टि से देखें कि आयुर्वेदिक पुस्तकों में 
EN रोगों का किन रोगों में अन्तर्भाव है तथा किस सिद्धान्त 

। ` वा रीति से इनकी चिकित्सा सुचारु रूप से की जा खकती है। 
घ | 


दथ पुस्तक में पारिभाषिक शब्दरचना लेखक महोदय ने 
। ` स्वयं की है तथा कहीं २ पर प्रचलित पारिभाषिक शब्दों से 
ण भिन्नता भी दिखाई पड़ती है, TT होना स्वभावतः अनिवार्यं 
तः हैं। क्योंकि अभी तक्र हमारा पारिभाषिक naga इतना * 
[ब दुबल है कि जिसका अनुभव हमें पग पग पर होता है । अतः” 
षु देम हिन्दी समाज का ध्यान इस ओर अवश्यमेव आकृष्ट करना 
ना | चाहते हैं । मिससे वह इस क्षति की ओर ध्यान देता हुआ 
पि आगामी पुस्तकों के लिए जनता में सोकर्य्य उत्पन्न qi 
इस पुस्तक की भाषा सरल हिन्दुस्तानी भाषा है ag 
ही Ble हिन्दी तथा संस्कृत के जटिल एवं दुरूह ह से gm 
a है | बहुत से महानुनावों की यह fc धारणा है कि निकट 
द्व विष्य में भारतवष में ऐसी ही भाषा प्रचलित हो जायगी। 
A क्योंकि सदेव उस WIT के साहित्य का ही भविष्य उज्वल 
५; दता है भो साधारण जनता तक पहुँच सके | fare साहित्य की 
हीं सीमा परिमित ही होती है | | 
|. IA इन बातों को देख कर विश्वास होता हे कि यह पुस्तक 
कुळ लोकप्रिय होने के साथ २ सुप्रचलित भी होगी | 
। लाहौर UAT qaa 
JS १३-७-३७ श्री 


CEAN 


यह पुस्तक, रावलापिएडी, भेरा सरगोधा लाहौर, | 
agaa, लुवियाना, हरिद्वार, लखनऊ आदि स्थानों के 
स्थानिक पुस्तक विक्रेताओं से प्राप्त हो सकती है। यदि 
न प्राप्त होतो मेनेनर भिगन हाउस रावलपिणडी से > 
मंगाएँ | यदि इस पुस्तक के सम्बन्ध में किसी प्रकार का | f 
पत्र व्यवहार करना हो तो लेखक से निम्न पते पर è 
| ॐ 
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. सुरे हिन्दी सेवा की अत्यन्त उत्कण्डा थी । जिसकी कि प्रथम 
साक्षी यह पुस्तक दै । मेरा चेत्र ्रयुर्वेद का विषय है। इस विषय में 
भी मैं एक हिस्से की पूति के लिए कटिबद्ध हुआ हूँ । मैने आयुर्वेद, 
Allopathy ( पाश्चाव्यायुर्वेद ) संस्कृत भाषा और हिन्दी भाषा का 
भली मकार स्वाध्याय किया है ' इस स्वाध्याय के बूते पर मैं ये दावा 
3 कर सकता हूँ कि इस पुस्तक जेली पुस्तकें हिन्दी में तारतम्य से लिखने 
fe का मेरा हक है । जिस प्रकार मैंने इन चारों विषयों का अध्ययन किया 
पे & इस ag किसी किसी सजजन ने ही किया होगा। ऐसी अवस्था 
` में पाठक गण स्वयं सोच सकते हैं कि इतनी तैयारी के बाद मेरी ga 
की विपय की लिखी हुई पुस्तकों की उपयोगिता कितनी अधिक हो जाती 
पर | है ' अपने स्वाध्याय के विषय में मुझे अपनी लेखनी से कुछ लिखने की 

आवश्यकता नहीं है | 
ये पुस्तक फिरंग रोग पर लिखी गई है । मैंने सब से पहिले fiia 
रोग को इस लिए चुना है क्योंकि यह रोग qa (Tuberculosis) के 
बाद दूसरे नम्बर पर संसार के लिए महा दुःखदायी है इसके विषय में 
चिकिश्सक-संसार को जितना भी ज्ञान हो सो थोड़ा है। ये पुस्तक 
इस विषय की पूर्णाज्ञान पूणं (Exhaustive) gas नहीं है; qeg 
साधारणतः आवश्यक बातों का करीवन सारा ज्ञान इस में इकट्ठा 
कर दिया है । ये पुस्तक सवं साधारण (Laity) के लिए नहीं है; 
' अपितु आयुर्वेद के पुजारियो के लिए लिखी गई 2 | पुस्तक के आरम्भ 
के कुछ अध्याय तो प्रत्येक युवक पढ़ सकता है और समझ- सकता èi 
: nm - 
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| 
पर इसके बाद के श्रध्यायों को समझने के लिए. खर्च साधारण को इस | 
विषय का थोड़ा aga वैज्ञानिक ज्ञान अपेक्षित है । 
सो ये पुस्तक मुख्य रूप से आयुर्वेद के विद्यार्थियों और fate 
wat के लिए. लिखी गई हे। विशेषतः उनके लिए जो grata 
आयुर्वेद (Allpathy) से ग्रभिक्ष ga के mat हों ! न ही केवल | 
इससे efus होना चाहते हों पर वाकिफ हो कर उसका mI. उठाना | 
चाहते gil में Allopathy को आयुवेद (Medical Science) 
का एक हिस्सा मात्र समझता हूँ। इसी प्रकार यूनानी fraa को | 
भी आयुर्वेद का हिस्सा समझता Eq मेरी समक में आयुर्वेद विस्तृत | 
विज्ञान है और प्रचलित सब प्रकार की चिकित्सा प्रणालियाँ इस | 
विज्ञान की पूर्ति के faq प्रयत्न मात्र हैं । कोई waa दूसरे प्रयत्न के | 
सुकाबले में कुछ अधिक ana है, कोई कुछ कम । मेरी समझ में | 
सब, क्या वैद्य, क्या Allopath, रौर क्या हकीम उसी एक fama के | 
पुजारी हैं । इन्हें रगड़ना नहीं चाहिए | परन्तु मिलकर उस लक्ष्य की | 
पूर्ति करनी चाहिए | अर्थात्‌ उस महान्‌ आयुर्वेद्‌ के विज्ञान की पूर्ति 
में अग्रेसर होना चाहिए । | 


` देखिए आयुर्वेद शब्द को । इसका स्पष्ट अर्थ है कि श्रायु अर्थात्‌ 
उमर का ज्ञान | यह शब्द अपने आप में कितना विस्तृत है! इसे ' 
संकुचित नहीं बनाना चाहिए। उदार हृदय होकर प्रत्येक व्यक्ति को i 
आयुर्वेद का ज्ञान प्रास करना चाहिए। अर्थात्‌ जहाँ इस विज्ञान की | 
पूक शाखा का अली प्रकार पणिडत बनना चाहिए, ag? दूसरी शाखाश्रों | 
के भी ज्ञान के प्राप्त करने में इमेशा प्रयत्रवान रहना चाहिए | | 
` यहाँपर में एक बात जो प्रसंग वश कहनी ज़रूरी मालूम देती | 
है, उसे लिख देता हूँ | कई ama सममते हैं कि “भारतीयायुर्वेद अपने ' 


(5३/9) 


{स | आप में सर्वांग संपूर्ण है, और इसमें वर्तमान ज्ञान के अतिरिक्त और 
अधिक ज्ञान समावेश करने की कोई झावश्यकता नहीं है | 

केः | में इससे भिन्न मति रखता हूं | पहिला तो मेरा कहना है कि कोई 
त्य. भी विज्ञान adin सम्पूर्ण नहीं है । पूर्णता परमेश्वर का गुण है | 
[ल । संसार की सभी मनुष्य निर्मित agë और विशेष कर सभी विज्ञान 
ना. सर्वथा अपूणं हैं | इनका पूणे करना हमारा कर्तब्य है | पर इनको 
पूर्ण समझ लेना हमारी मूखंता है, और ऐसा कह कर खुश होना 
को | अपनी qda में लोट पोट होना है । में इस विषय में भर श्रधिक 
त . इस जगह पर नहीं लिखना चाहता हूँ | हाँ, एक बात का सांकेतिक 
[स | उल्लेख अवश्य किए देता हूँ । वो यह कि भारतीयायुर्वेद का बहुत 
के. सारा हिस्सा कराल काल का कवल भीतो हो चुका है | सो जो 
8 ` व्यक्ति श्रपने हठ के वश से भारतीयायुरवेंद को सर्वा'ग-सम्पूर्ण समझने 
के से अपनी अजता या AWA के कारण नहीं टल सकते वो यही 
की ' समते रहें कि इर्मे उस काल-कवल्ित भाग की पूर्ति adie है; और 
ति ` इस समय इसलिए सर्व-सस्मति से वर्तमान समय के aq भारत्री- 
agia की पूणता अभीष्ट 2 | 

[त्‌ | इस पुस्तक में HW हिन्दी-सेवियों की उस श्रेणी का साथ दिया 
से | है, जो यह कहते हैं कि हमें संस्कृत या g किसी से पक्षपात नहीं 
को. है | इम तो अपनी भाषा को, शब्दों का श्रधिकाविक धनी बनाते 
की MAÌ | जहाँ पर उदू को अपनाए हुए शब्दों की आवश्यकता होगी 
रों ' उपयोग करंगे और जहाँ पर संस्कृत के सरल शब्दों की आवश्यळता 
होगी अयुक्त करेंगे | सो मैंने संस्कृत आषा का पर्थाप्त ज्ञान रखते हुए 
भी जहाँ तक हो सका है संस्कृत भाषा का अपनो भाषा पर बेतुका 
gaat नहीं चढ़ाया हे । पर सादी और स्पश भाषा को लिखा है । 
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उदू और संस्कृत दोनों के शब्दों का जोड़ तोड़ कर मेळ किया है | 
न संस्कृत का पक्षपाती हो कर भाषा को जटिल या fee किया है।' 
s न उदू! के शब्दों की भरमार कर के इसे उदू'ए सुग्रश्‍्ला का रूप 


दिया है । आशा है पाठक सेरे मतलब को ठीक ठीक समक 
गए होंगे | 


पारिभाषिक शब्द्‌- पारिभाषिक शब्दों के लिए हिन्दी भाषा को 
हमेशा संस्कृत का de देखना पढ़ता है । संस्कृत इस कार्य की पूत. 
के लिए अपार शक्ति रखती है । इसकी घातुएँ, किसी भी प्रकार का 
शब्द्‌ चाहो तत्काल उपस्थित कर देती हैं। अंग्रेज़ी को भी qui 
लिए लैटिन या ग्रीक safe भाषां का सहारा लेना पडता है। 
पर मैंने जहाँ तक हो सका है पहिले बोल चाल की हिन्दी से ही 
पारिभाषिक शब्दों की स्थानपूर्ति की है। जहाँ इस तरह के प्रयत्न में| 
सफलता नहीं हुईं है वहाँ बगैर किरी हिचकिचाहट के सानन्द देव-| 
वाणी का भ्रभिनन्दन किया है | यहाँ पर में एक चेतावनी दे देना 
ज़रूरी समझता हूँ । वह यह कि अभी ऐसी पुस्तकों का प्रारम्भ मात्र 
है । सो प्रारम्भ सें ही बहुत से पारिभाषिक शब्दों की भरमार एक 
छोटी सी पुस्तक में नहीं की जा सकती 2) इनका निर्माण धीरे २ 
होता है | इसलिए इस पुस्तक में भी बहुत से शब्द जाँच (Trail) के 
तौर पर परिभाषिक शब्दों की श्रेणी में लिए गए हैं। तात्पर्यं यह है 
कि मेरे, उनके पारिभाषिक शब्दों की तरह लिख देने से, उनका aft 
भाषिक शब्द हो जाने का दावा अभी अधकर्यरा ही है gas gaia 
कई ame हर्से अंग्रेज़ी भाषा कां भी णी होना पड़ेगा । आर si 
अंग्रेज़ी साषा के पारिभाषिक शब्दों को भी ज्यों का त्यों लेना पड़ेगा। 
ga इन वाक्यों को विस्तार से समझाने की ज़रूरत नहीं है | 
; | 


: | 
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पाठक इस पुस्तक को पढ़ेंगे तो खुद ब खुद मेरी amia से अपनी 
सहमति प्रगट करने amt | सुके अभी इस बात को युक्तियो से qu 
करना ग्रभीष्ट नहीं हे । अगर भविष्य में ऐला करना आवश्यक हुआ 
at अवश्य किया जायगा | 

aina भाषा का प्रभाव - भापा-ज्ञान के पणिडतों से ये ब्रात छुपी 
हुई नहीं है कि राज्य की भाषा का प्रभाव प्रान्त या देश की भाषा पर 
अवश्य पढ़ता है | हम दिन व दिन लालटेन रेलगाड़ी mf अनेकों 
शब्दों को बोल चाल की भाषा में प्रयुक्त करने an गए हैं। इस 
कारण स्वाभाविक ही है, कि इस पुस्तक में भी इतथी aina भाषा 
का प्रभाव होवे | परन्तु मेरी mada (Apology) इस बात के 
लिए नहीं है । राज्य की भाषा के अतिरिक्त ज्ञान के लेन देन में भी 
भाषाएँ बढ़ा भारी असर डालती हैं. जब भारतीयायुर्वेद को यूनानियों 
ने ग्रहण किया, भारतोयायुवेंद और संस्कृत का कितना gt प्रभाव 
यूनानी आयुर्वेद प्रणाली पर पड़ा । get प्रकार जब आधुनिक 
पाश्चात्यायुर्वेद ( Allopathy ) ने सिर ऊंचा किया तो यूनानी 
चिकित्सा प्रणाली के प्रभाव से स्वतन्त्र हुए बिना न रह सकी ; इसी 
प्रकार आज हम इस आधुनिक पाश्चात्यायदेंद के द्वार पर श्रादान के 
लिए ( भिक्षा के लिए नहीं, परन्तु अधिकार से agar हिस्सा लेने के 
faq) श्राए हैं । क्या हम इस प्रभाव से रहित हो कर जा सकते हैं ? 
कदापि नहीं | और क्योंकि इसके द्वार पर खडे होते हुए हमने इसके 
अंग्रेज़ी द्वार की शरण ली है सो इसलिए ग्रं्रज्ञी की बाग sad 
साधिकार भिज्षा में हमेशा मौजूद रहेगी । अगर इम जमन भाषा के 
द्वार पर जाते तो उसकी लाग रहना भी वैसा हो स्वाभाविक होता 
AG कि अब अंग्रजी की है) पर परिस्थितियों से बाध्य हो कर 
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| 


| 

| 
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इम अंग्रेज़ी के ही द्वार पर खडे हो सकते हैं । किसी ate पर नहीं | | 
| 

इसके इलावा जो सज्जन इस विज्ञान में अधिक ज्ञान की fus 
ara से और अधिक पढ़ने के लिए उत्सुक होंगे उन्हें निःसन्देह थांगल- | 
भाषा की पुस्तके पढ़नी पड़ंगी--क्योंकि हमारी हिन्दी भाषा इस | 
में बहुत ही गरीब है,--सो इस लिए भी जगह २ श्रांगलभाषा के 
पारिभाषिक शब्दों को घड़े हुए या भ्रन्य हिन्दी के पारिभाषिक शब्दों | 


के साथ लिख दिया गया है | 


कई जगह मैंने हिन्दी का पारिभाषिक शब्द कोष्ठ सें दिया है और | 
कई बार अंग्रेज़ी का पारिभाषिक शब्द । HA अपनी विचारशक्ति के | 
आधार पर इन बातों का निर्णय किया है। और जैसा न्याय्य समका | 


किया है | में भली प्रकार से जानता हूँ कि कई सज्जन gua इस बात 
में मतभेद GAT | परन्तु अपने इस काय की सार्थकता सिद्ध करने के 
लिए में इतना ही कहना पर्याप्त समझता हूँ. कि कई जगह जहाँ पर 
हिन्दी का नया घडा gat पारिभाषिक शब्द qd ठीक जंचा है वहाँ 
मैंने उसके पर्याय-वाची अंग्रेज़ी शब्द को कोष्ठ में रकबा है। पर 
जहाँ पर इस प्रयत्न में असफलता प्रतीत हुईं है वहाँ पर हिन्दी शब्द 
को कोष्ठों में लिखते हुए ये प्रगट किया गया है कि ये केवल हिन्दी 
परिभाषा निर्माण में मेरा असफल प्रयत्न-मात्र है। कई जगह केवल 
हिन्दी शब्द का ग्राह्य अर्थ सूचित करने की दृष्टि से भी साथ ही कोष्ठ 
में अंग्रेज़ी शब्द दे दिया गाया है | कई जगह अंग्रेज़ी शब्दों का प्रयोग 
एक और उद्देश्य को लक्ष्य करके भी किया गया है। इस उद्देश्य का 
निदेश अगले गद्यांश ( पेरा ) में किया गया हे । कई जगह जहाँ पर 
केवल अंग्रेजी शब्द ही प्रयक्त किए गए हैं वहाँ पर उनका अथं साथ ही | 
हिन्दी भाषा में समझा दिया गया हे । कहीं, जहाँ पर ऐसा अथ 
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नहीं समझाया गया है; याद रहे कि. पुस्तक में पहिले कहीं उनका 
AÅ समझाया जा चुका है | 

नोंट--अक्षर संयोजकों ने बहुत से कोष्ठ असावधानी से इधर उधर 
लगा दिए 2 | विशेष कर ३२ ve तक के Gate ये असावधानी 
प्रुफ संशोधन में प्रमाद के कारण ज्यों कि त्यों पुस्तक में चली गईं है । 
सो इन स्थलों पर पाठकों को कोष्टों का अनावश्यक सा प्रयोग देखने 
की मिलेगा | 

इल पुस्तक के कई भागो. को समझने के लिए पाठक को ABAT 
पाश्चाध्यायुर्वेद के उन ज्ञाताओं के पास जाना पड़ेगा कि जिन्होंने इस 
विषय को केवल मात्र आंगल भाषा में ही पढ़ा है। या ये पुस्तक 
विद्यालयों में जहाँ पर पढ़ाई जाएगी वहाँ भी इसके पढ़ाने बाले ऐसे 
ही सजन होंगे | उनकी सुविधा को भी दृष्टि में रखते हुए कई जगह पर 
आंगल भाषा के शब्दों का अधिक विन्यास किया गया है | जब 
आयुर्वेद के ऐसे उपाध्याय जिन्हें पाश्चात्यायुवेंद का हिन्दी में अच्छा ज्ञान 
होगा, पर्याप्त संख्या में आसानी से प्राप्य होते जायंगे तब इन 
अनावश्यक बहुसंख्यक आंगलभाषा के शब्दों का समावेश fara होता 
जायगा और इस लिए उनको पुस्तक की पुनरावृत्तियो में शनैः २ 
निकाल दिया जायगा । और जब इस विषय की अधिकाधिक ज्ञान की 
पुस्तकों से हिन्दी भरपूर हो जायगी और इस कारण पाश्चात्यायुदेंद के 
ज्ञान के भाकांक्षियों को आंगल भाषा की पुस्तकों की शरण की ater 
न रहेगी तो तब आप देखंगे कि इस पुस्तक से भी कुल 'भांगल भाषा 
के शब्द कहीं दूर हो चुके होंगे | 

स्मरण रहे कि आंगल भाषा के शब्दों का समावेश Samar 


ui | पुस्तक को अविक उपयोगी बनाने के लिए और हिन्दी भाषियों के 
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हित को इष्टि में रख कर किया गया है। आगळ. भावा की सहायता | 
या sala को दृष्टि में नहीं रकखा गया है । 


| 
इस विषय की पुस्तकों में चित्रों की अत्यन्त आवश्यकता है प 
amna के कारण दुःख है कि चित्रों का समावेश नहीं किया जा' 
सका | दूसरा कारण यह भी है कि यदि' चित्रों का समावेश किया 
जाय तो पुस्तक का दाम Haar हो जाय | दाम अधिक होने से पुस्तक 
पर्याप्त संख्या में न बिक सके और इस कारण इसकी उपयोगिता. 
बहुत कम हो जाय dp पर यदि aa संखार ने अपनाया तो पुनरा 
बृत्तियों में चित्रों का समावेश अवश्य किया जायगा | | 


पहिले मेरी इच्छा फिरंग ओर सूज्ञाक दोनों विषयों की एक ही | 
पुस्तक लिखने को था | पर पहिले कुछ ce लिखने के बाद इस, 
विचार को बदलना पड़ा और इन लिखे हुए अध्यायों की काट gh 
करनी पड़ी । आशा है कि इस फिरंग की gere के बाद सूज़ाक fau 
की पुस्तक भी शीघ्र ही भेंट की जा सकेगी । 


में इस पुस्तक के लिखने में उन सब लेखकों का ऋणी हूँ | 


जिनकी पुस्तकों से मैंने थोड़ी बहुत सहायता ली है इन पुस्तक 


लेखकों के नाम पुस्तक में यथा-स्थान दे दिए गए हैं | | 
j 


मैं स्वनामधन्य श्रीमान्‌ डाक्टर ग्राशानन्द जी का अत्यन्त 'अनुग्रहीत 
हूँ। उन्हों ने उत्कट काय cun होते हुए भी अपना अमूल्य समय 
निकालकर इस पुस्तक को आद्योपान्त पढ़ने का कष्ट किया है । थोर 
तत्पश्चात्‌ एक, इस पुस्तक की अनुरूप, anafaa एवं मार्मिक भूमिका 
faa कर मुझे कृताथ किया है । पुस्तक का अवलोकन करते हुए 
उन्होंने अपने अनुभव पूर्ण निर्देशों से इस पुस्तक की त्रुटियों और 
कमियों की ओर मेरा ध्यान कई बार आकर्षित fear है | यद्यपि उनकी 


Sn 
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इस कृपा से इस पुस्तक की बहुत सी स्खलनास्मक AUANT का 
परिशोध हो गया है | पर मुझे खेद इस बात का हैं कि कार्याधिक्य 
एवं पुस्तक प्रकाशन की शीघ्रता के कारण में उनके कुल निर्देश-रूप 
आदेशों का परिपालन नहीं कर सका हूँ। आशा है कि डाक्टर जी, 
uai एव' सब पाठकवृन्द gÀ इस के लिए क्षमा करंगे। भावी में 
होने वाली पुनरावृत्ति बहुत ही परिष्कृत, परिवर्द्धित एवं संम।जित 
कर दी जाएगी । 

हिन्दी जन समाज यदि ग्रह चाहता है क इस प्रकार को विज्ञान 
की पुस्तकों के अधिकाधिक बढ़ाने का यत्न fea जाय तो मेरी एक 
ही मांग है | वह यह कि gà fadt न किसी तरह इन पुस्तकों के 
प्रकाशनार्थ, Biles सहायता मिलनी चाहिए | ये सहायता कई 
प्रकार से हो सकती है | प्रत्यक्ष रूप में या परोक्ष रूप में। प्रत्यक्ष रूप 
में, ऐसे कि कोई दानी सजन अन्थ-प्रकाशनाथ दान देकर "INI 
कर इत्यादि । परोक्ष रूप में इस तरह कि हिन्दी-भाषा-भाषी इस 
पस्तक को अपनाएँ । हिन्दी के सब वाचनालयों में मंगवाएँ । खुद 
पढ़ने के लिए संगवाए । आयवेंद के महाविद्यालयों की पाठविधियों में 
पाव्य-पुस्तक रूप में सम्मिल्षित कर । या परतकोचित पुरस्कार आदि 
से लेखक को प्रोत्साहना दे इत्यादि । 


मेरी धारणा तो पाश्राव्यायुरवेंद के कु ऐसे ज्ञान को जो अब 
तक हिन्दी में नहीं आ सका है, हिन्दी में लिख डालने की है। र 
इस कार्य की तैयारी के fau यदि में अपनी अनुचित प्रशंसा 
या डींग नहीं मारता हूँ तो नम्रत।पूव क कह सकता हूँ कि मैंने तपस्या 
भी बहुत की है । पूरे १४ साल तक गुरुकुल में रहकर, पहिले दस Tul 
में साधारण दिद्याध्ययन और पिछले ४ सालों में आयुर्वेद का अध्ययन 
fear है, तत्पश्चात्‌ एम. बी.बी. एख. को उपाधि को भी दो साल एफ. 


(RE) " 
एस, सी, के और ५ साल मेडिकल कालिज के व्यतीत कर के प्राण 
जिया है । इल के अतिरिक्त श्रांगलभाषा की बी. ए. और हिली 
( पञ्जाव यूनिवर्सिटी at) हिन्दी-प्रभाकर इत्यादि परीक्षाथो को 
उत्तीणं किया हुआ है । इतनी तैयारी के बाद मैंने इस कार्य Ham 
डाला है। मेरी कामना पूर्ण होगी या नहीं, मैं नहीं कह सकता I 


सब परमेश्वर की इच्छाधीन है। पर एक मात्र हिन्दी जनता सेये. 


अपील है कि उन्हें इस काथं को सफल बनाने में कुछ न कुछ हिस्सा , 


ज़रूर बटाना चाहिए | 
अब मैं अपने पिता जी का अत्यन्त धन्यवाद करता हूँ। उन्होंने 
आवश्यक धनराशि देकर इस पुस्तक को छापने में gÀ समर्थ बनाया 
है | अगर उनकी धनसम्बन्धी सहायता न होती तो ये प॒स्तक, शायद 
. सुद्रणालय का सुख बिना देखे ही रह जाती ga पर मेरे पूज्य पिता | 
जी ने अपार कृपाए की हैं | और इन mure सम्बन्धी उनके ऋण से 
सुक्त होना तो मेरे लिए असम्भव सा ही है । पर तो भी उनकी इस 
पुस्तक सम्बन्धी कृपा के प्रति मैंने यहाँ दो चार शब्द लिख कर अपनी 
HATA का प्रकाशन किया है | यदि पाठकबृन्द॒ समझते हों कि इस 
पुस्तक से उनको कुछ लाभ Eat है तो उन्हें अवश्य ही मेरे पिता जी 
का भी धन्यवाद करना चाहिए क्योंकि थे उन्हीं की ही कृपा है कि | 
जिससे वे इस मुद्रित पुस्तक को पढ़ने के लिए प्राप्त कर सके हैं । | 
अपने उन गुरुओं का कि जिनके चरणों में बैठ कर मैंने आयुवेद 
शिक्षा ग्रास की है में बहुत कृतज्ञ हँ । और उनके गुरु-ऋण से सुक्त 
होना बहुत कठिन है । यद्यपि वे इस पुस्तक को एक छोटी सी EIU 
समक कर स्वीकार कर ऐसी मेरी प्रार्थना है। उन गुरुओं में विशेष 
उल्लेखनीय नाम श्री पणिडत धर्मदत्त नी और श्री डाक्टर राधाकृष्ण 
जी के ¥ । A xe Seasons | 
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में, आरती Akala के savas भौर कार्यकर्ताओं का भी uen 
बाद करता हूँ | उन्होंने बढ़ी का्य-कुशलता के साथ पुस्तक का मुद्रण 
सम्पन्न किया है | 


में उन सब मद्दानुभावों का कि जो मेरे इस प्रयत्न को सराहते 


रहे हैं और इस प्रकार मुझे प्रोत्साहन देते रहे हैं aga थाभारी हूँ। 
श्री प्रकाशचन्द्र जी, लाहोर का मैं बहुत कृतज्ञ & | जिन्होंने 


| सपनी देख रेख में मुद्रण के कार्य को संभाले wer है । एतदर्थ में 


उनका बहुत घन्यचाद करता हूँ | 

पुस्तक के परिशिष्टो में से एक में fur रोग सम्बन्धी आयुवे'दीय 
ज्ञान की चर्चा भी कर दी गई है 
तिथि, १८--११- ३६ इन्द्रसेन 


ATA दालंकार 
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i | इस संसार में आतशक महामारी की तरह पैली हुई है। 
हजारों रोगी इस रोग से सताए हुए हैं। यदि हम चाहें तो 
दुनिया से इस रोग का समूल नाश कर सकते हैं। परन्तु इस 
| कायं के लिए सब मनुष्यों की सहायता चाहिए | हमने कई 
गों को दूर करने के लिप अनेकों उपाय सोचे हैं। उदा- 
| हरणाथ alg के रोग को दूर करने के लिए हमने कोढ़ियों 
| के उपनिवेश बसाए हैं | उनको स्वस्थ मलुष्यों की बस्तियों से 
| पृथक कर दिया है। पर इस आतशक की बीमारी के 
F लिए कुछ नहीं किया है। इस पुस्तक के दूसरे अध्याय d 
| सैं इस विषय पर विचार करूंगा | 


] 
E saya का रोग तो पहिले भारत में होता ही नहीं 


| थो | इसे आयुर्वेद की पुस्तकों में fata रोग के नाम 
P से पुकारा जाता है । इस नाम से ऐसा मालूम होता 
wj है कि योरोप निवासियों के भारत-प्रवेश के साथ ही साथ 
१४ इस रोग का प्रवेश भी इस देश में हुआ है । योरोप 


4 निवासियों को फिरंगी के नाम से पुकारा जाता था और | e" 


| इसी लिए इस रोग का नाम भी फिरंग रोग रक्‍खा गया। 


| 
| 


P 


Ei फिरंग रोग 
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यहाँ पर पाठकों के मनोरंजनाथ दो एक शब्द सिफलिस 
asa के विषय में लिख देने उचित प्रतीत होते ZI अंग्रेजी 
. में आातशक को सिफलिस कहा जाता है। सिफलिस शब्द 
शिम ओर फेलिस दो झाब्दों से मिल कर बुना है । इन शब्दों 
का अथ है“ प्रम के am” | | 
थे रोग पुरुष ओर स्त्रियों दोनों को होता हे । मुख्य रूप 
से संयोग द्वारा फेलता है । उदाहरणार्थ यदि किसी औरत 
को आतशक हुआ हुआ हो, ओर वो एक स्वस्थ पुरुष के साथ 
संयोग करे तो स्वस्थ पुरुष भी इस रोग से पीड़ित हो जाता है || 
इसी प्रकार एक पुरुष जो आतशक का बीमार हो और किसी 
स्वस्थ औरत के साथ संभोग करे तो उस औरत को भी 3? 
आतशक का शिकार बना देता है। कहने का eres यह हैं। 
कि ये बीमारी sa की बीमारी है, और wa से फेलती है। 
Jat अकसर इस बीमारी का शिकार होती हैं, आर. 
उनसे ये बीमारी बहुत फेलती है । मैंने बीमारों के सुख से कई 
बार सुता है कि वो दिवाली या ईद मनाने गप थे आर इस 
बीमारी को चिपटा लाए हैं । | चेः 
हरेक बीमार जो एक दार आतशक का शिकार हो जाता| 
ह, हमेशा के लिए ga द्वारा बीमारी नहीं फेलाता है। वो कब ai 
बीमारी फेला सकता है ओर कब नहीं P इस बात का जिक धिर 
तीसरे अध्याय में किया जायगा | n 
इस बीमारी के साथ अकसर सुजाक की बीमारी भी बहु 
बहुत मिलती है । बहुत से बीमार इन दोनों के रोगी होते हैं| के. 
दोनों बीमार्याँ सुख्यतः संयोग से फेलती हें । रं 


| 
E 


भी 
हैं । 
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इसलिए कई ग्रन्थकार इन दोनों रोगों को रति-रोगों के नाम 
4 पुकारते EI 

mans की चार अवस्थाएँ होती Fiza रोग की 
पहिली अवस्था मनुष्यों और स्त्रियों में उत्पादक अंगों की 
भिन्नता के कारण कुछ भिन्न होती है । पर शेष तीनों 
अवस्थाएँ एक जेसी होती हैं । इन अवस्थाओं का विशेष 
वर्णन अगले अध्यायों में किया जायगा | यहाँ पर संक्षेप से 
SACAS का थोड़ा सा परिचय दिया जाता हे | 

मनुष्यों में पहिली अवस्था-जेसा कि पहिले बताया जा 
चुका है, जब कोई मनुष्य किसी रोगी स्त्री के साथ सम्भोग 
करे, तो उस मनुष्य को यह रोग हो जाता है । पहिले पहल इस 
रोग का एक फोड़ा उस मनुष्य के शिश्न पर निकलता है। 


ये फोड़ा कुछ समय तक रह कर अच्छा हो जाता है | 


ये रोग एक जीवाणु द्वारा होता है | इस जीवाणु को लैटिन 


| भाषा में Spirochceta pallida कहते हैं । हम इसे फिरंग 


रोग का जीवाणु कह कर पुकार सकते हें । इस जीवाणु का 
प्रवेश रोग से नए ग्रस्त हुए २ व्यक्ति में होना आवश्यक होता 
है। अन्यथा वह व्यक्ति रोग ग्रस्त नहीं होता है। संभोग की 
प्रक्रिया में जब मनुष्य का शिशन रगड़ खाता 2 तो उस पर 


घिसड़ें लग जाती हें । इन घिसड़ लगी हुई जगहों से ये जीवाणु 


आसानी से प्रवेश कर सकता हे। इसके अतिरिक्त शिशन की त्वचा 
बहुत नरस होती है । सो कई वार उपरोक्त घिसड़ (Abrasion) 
के न होने पर भी संभव है कि रोग का जीवाणु प्रवेश कर 


+. 


| जाय | रोग का जीवाणु प्रवेश करके fau (Toxins) deam z | 
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कयता है। ये विष शरीर के तन्तुं का नाश करती हैं। इत 
क्रिया द्वारा ये शिशन का फोड़ा जिसका fuper ऊपर किया, 
गया है बनता है। फोड़े के चारों ओर का शिश्न us 
जाता है। इस प्रक्रिया को पूरा होने में कुछ दिन 
लग जाते हैं । इस समय को रोग प्रदशन का समय (Incuba | 
tion period) कहते हैं। अर्थात्‌ जावाणुओं के प्रवेश के | 
रामय से लेकर रोग के प्रथम लक्षणों के प्रगट होने तक के | 
meat को रोग-प्रद्शान समय कहते हैं। ये समय फिरंग रोग 
में १४ दिन से लेकर एक महीने तक का होता है। आर आम| 
तोश पर २९ दिन होता & । | 
खियों में पहिली अवस्था-जिस प्रकार मनुष्यों में finm 

पर फोड़ा निकलता है, उसी प्रकार अगर स्वस्थ स्त्रा रोगी | 
पुरुष से संयोग करे ठो उसके भग सें रोग का प्रथम लक्षण एक| 
फोड़ा निकलता है । ये फोड़ा कुछ समय तक रह कर अच्छा 
हो जाता है। औरतों में भी संयोग के कारण gusto 
zax उधर विसडें (Abrasions) लग जाती हैं। और gd 
जगहों से जीवाणुओं का प्रवेश हो जाता है। इन जगहों के 
अतिरिक्त, इस रोग के जीवाणु गुद्येन्द्रियों की स्वस्थ शलेष्म-कला 
में से भी प्रवेश करने की शक्ति रखते हैं । i 
द्वितीय अवस्था--शेग की प्रथमावस्था तो इस प्रकार 
समाप्त हो जाती है, पर रोग के जीवाणु और उनकी fat सारे 
शारीर में फेल जाती हैं | पहले तो ये केवल फोड़े की ज 
पर मौजूद होती हैं, पर अब इस द्वितीय-अवस्था में खा 
शरीर में व्याप्त हुई हुई होती हैं । ये अवस्था पहिली अवर 


किः 


के f 
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pa: 


प्रथम अध्याय Y 
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चिकित्सक इस समय को द्वितीय रोग-प्रदर्शन-समय के नाम 
से पुकारते हैं इस ATENT Ñ सारे शरीर पर स्फोट (Rash) 
हो जाते हैं। कहने का तात्पर्य ये हे कि रोगी में पहिला 
फोड़ा ठीक हो जाने के करीवन १॥ महीने बाद सारे शरीर की 
त्वचा पर एक प्रकार के स्फोट हो जाते हैं ZH अवस्था का 
विशेष रूप से वर्णन छठ अध्याय में किया जायगा। रोगी 
इलाज कराता है, ओर इलाज से ये स्फोट दूर हो जाते हैं। 
रोगी फिर पहिले की तरह ठीक हो जाता है। पर बीमारी 
अभी भी उसके शरीर सें विद्यमान होती है। 

तृतीय अवस्था--इस अवस्था में शरीर के किसी भी 
भाग में आतशक्र के प्रकोप के कारण छोटे छोटे age से निकल 
आते हैं । इन्हें अंग्रेज़ी में गम्मा (Gumma ) कह कर पुकारा 
जाता है | इस अवस्था का विशेष वर्णन सातवें अध्याय में 
किया ज्ञायगा | 

कई रोगियों में रोग की चतुर्थावस्था भी पाई जाती है | 
इसका वर्णन आठवें अध्याय में किया जायगा | इस अबस्था 
के fata को वातिक-फिरंग कहते हैं | इल अवस्था में रोगी 
अन्त में जाकर सौन्मादि क-सावेदे हिक-पक्षाघात ( General 
paralysis of insane ) से आक्रान्त हो जाते Z | 


के प्रायः छे हफ्ते से लेकर २ महीने के वाद आती है। कई 


ALA | 

Ted अध्याय | 

रोग को दूर करने तथा उस से सुरक्षित 
रहने के उपाय-- 


इस अध्याय को मैं सरसरी तोर पर लिख रहा हूँ । इस 
विषय को विस्तार से लिखने के लिए तो एक पृथक पुस्तक 
लिखने की आवश्यकता है | 

(१) इस के दूर करने के उपायों में सब से प्रथम उपाय 
'श्िक्षा' है। | 

सदाचार की शिक्षा का होना नितान्त आवश्यक है। 
नवयुवकों को इस बात का पूर्ण रूप से पता होना चाहिए । 
कि उनके कया कतव्य हैं? समाज में उनका आचरण कसा. 
होना चाहिए ? इत्यादि | | 

सदांचार की शिक्षा के अतिरिक्त स्वास्थ्य सम्बन्धी नियमा, 
को शिक्षा बड़ी आवश्यक है। नवयुवकों को गुद्य-रोगों का 
ज्ञान होना चाहिए । गुद्य-रोगों का पूर्ण ज्ञान एक आदमी को 
सदाचारी रखने में बहुत सहायक होता है | | 

इन शिक्षाओं को फेलाने के faa किन साधनों al 
प्रयोग करना चाहिए ये यहाँ लिखने की आवश्यकता नहीं | | 


विद्यालय या महाविद्यालयों की पाठ-विधियों में इन शिक्षाओं | 


| qi 


| का उपयुक्त समयों में समावेश होना चाहिए। समाज के 


द्वितीय अध्याय ७ 


| छुधारकों और लोक-हितेषियों को व्याख्यानों, सिनेमा-चित्रों, 


n ^ > ^ A € ~ 
जादू की लालटेन के खेलों और grel इत्यादि द्वारा इन 
शिक्षाओं का प्रचार करना चाहिए | 
पत्र, पत्रिकाएँ, रोगियों का agaa, और अन्यान्य 


| विधियाँ ga उद्देश्य की पूर्ति के लिए प्रयोग में लानी चाहिएँ। 


(२) शिक्षा के बाद दूसरा उपाय “कानून” है। कानून 


| निम्न प्रकार से सहायता कर सकता है। 


(क) ये आवश्यक होना चाहिए कि हरेक प्रकार के 
चिकित्सक ( हकीम, वेद्य, डाक्टर इत्यादि) इन रोगियों 
की इत्तिला राज्य कर्मचारियों को देवे af वे ter न कर 


| तो उन्हें दण्ड मिले | 


(ख) इन रोगियों की चिकित्सा राज्य की ओर से लाजमो 


| होवे। और चिकित्सा की अवधि का प्रतिबन्ध राज्य-कमं- 


afrai के आधीन हो | 
(ग) रोग की चिकित्साओं में प्रयुक्त होने वाली दवाइयां 
का वितरण राज्य की देख रेख में भली-प्रकार होना चाहिए | 
(क), (ख), (ग), में लिखे गर तरीकों पर बहुत कुछ 


, समालोचना और विवेचना की आवश्यकता है, पर Ñ इस 


वादविवाद में न पड़ कर आगे चल रहा है | 

(३) वेश्याओं की शरीर परीक्षा-समुन्नत, सफल सभ्यता 
का एक पहलू यह होना चाहिए था कि वेश्याओं के किले 
समूल नाश. हो जाते | परन्तु वर्तमान उन्नत सभ्यता 
इस विषय में क्या परिणाम पेदा कर रही है, ये जतलाने की 


c किरंग रोग 


NS 
जरूरत नहीं है। कहने का सारांश इतना हो हे कि saag 
वश्याघर या बाजार Ha कि दिल्ली का चावड़ी बाजार 
लखनऊ का चोक, बनारस की दालमण्डी ओर लाहोर oap 
हीरामण्डी वगेरह मौजूद हैं, तब तक वेश्याओं की शशीर 
परीक्षा भी नितान्त आवश्यक है। वो वेश्याए ओ इन रोगों 
के लिए संक्रामक हों वश्या-वृत्ति करने की आज्ञा से aay 
वञ्चित रक्खी जानी चाहिएँ | | 

(४) लड़के आर लड़कियों को विषय-वासना। के seus 
से सुरक्षित रखने के उपायों का प्रयोग करना नितान्त 
आवश्यक है। इस काथ की सिद्धि के लिए, राजकीय, सामाजिक 
घामिक, तीनों प्रकार की सहायताएँ आवश्यक हैं। यहाँ पर 
इस उपाय का far मात्र किया जा रहा E इस पर 
विस्तृत विचार करना इस पुस्तक का लक्ष्य नहीं है | | 

(५) शारीश्कि-छुरक्षा के उपाय--पहिले तो आदमी को 
अपना घर tat बनाना चाहिए कि आग न लगमे qe | at 
दूसरे शब्दों में कहा जाय तो Hawg होना चाहिए । पर 
अगर आग लग ही जाए तो उसके पास इस प्रकार के साधन 
भी होने चाहिएँ कि आग को तत्काल घुद्या सके | पर, इसका 
यह मतलब नहीं कि, क्योंकि आप के पास तत्काल बुझाने 
के साधन हैं इसलिए जुरूर मकान को आग लगा कर देखो। । 

इन सुरक्षा के उपायों काल लगी आग को, gu 
के साधनों का उल्लेख किया जायगा। ताकि आग asst 
ओर सर्वेनाश करने में सफल न हो। में फिर चेतावनी देता हूँ 
कि पाठक इन साथनों को पढ़कर यह न समझ कि अब at 


—— 


t 


a 
ar 


द्वितीय अध्याय ९ 


सुरक्षा का उपाय मिल गया और अनुचित विषय 
बासना में रत हों। अनुचित विषयप्रवृत्ति अपने घर को 
am लगाने के समान है | और अगर तुम्हारे पास 
सुरक्षा के उपाय होव भी तो एक तो वो १००१ हमेशा सफल 
होने वाले नहीं होते; ओर अगर उनके १ ००९/, सफल होने की 
आशा भी हो तो तब भी उनके बूते पर अपने घर को आम 
लगाना सरासर सूखंता है | 

यह उपाय डूबते को सहारा देकर बचाने के ख्याल से 
लिखे जा रहे हैं न कि अच्छ कोडूबने का उपदेश Fl पाठक 
ध्यान से सोच आर पढ़ | 

यदि कोई पुरुष किसी वेश्या से या आक्रान्त खो से 
सम्भोग कर देठे तो उसे निम्न प्रकार सुरक्षा के उपायों का 
छवलम्बन करना चाहिए | 

(१) सम्भोग के बाद पेशाब फिरना चाहिए | 

॥ Q) मूत्रोत्सग के बाद, साबुन और कोसे पानी से शिशन 
के आस पास की सारी जगह का अच्छी तरह प्रक्षालन करना 
चाहिप | : 

(३) इसके बाद किसी कृमिनाशक पदाथ फे ( जेसे 
पोटाशियम aide के हलके घोल १२००० में, या 
कार्बोलिक एसिड १-४० में, ) घोल से शिश्न और आस 
पास की त्वचा का प्रक्षालन करना चाहिए । 

(४) इसके बाद ३३% केलोमल (maa हरिद्‌-इसे 
कई रसकर्पूर कहते हैं-अंग्रेज़ी में इसे Calomel कहते हैं ।) 
को मलहम शिश्न पर सब जगह मलनी uri ^ 
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यदि संभोग से पहले संभव हो तो ये मलहम मल लेनी. 
चाहिए और फ्रेंचलेट्स का ( इसे कई फ्रेच-लेदर भी कहते हैं।) ३ 
प्रयोग करना चाहिए | | 

कई वार वेश्याएँ (या अन्य झौरत ) पहले झाराब पिलाती 
हैं ओर फिर सम्भोग करती हैं । इस हालत में मनुष्य सम्भोग 
के बाद अपने काबू में नहीं होता है । नशा उतरने के बाद जव! 
उसे सुरक्षा का ख्याल आए तो उपरोक्त उपायों को dap 
चाहिए | | 

इन उपायों को बतेने से गारंटी नहीं है कि थे रोग बिल्कुल 
ही नहीं होगा । पर ये aaa सत्य हे कि इसके होने की 
AAT बहुत अंशों में बहुत कुछ दूर हो जाती है । 


सुरक्षा के दो मुख्य सिद्धान्त हैं | 


(१) जो मनुष्य maa नहीं हैं, उन्हें आक्रमण से 
सुरक्षित रखना | 


(२) जो पुरुष आक्रान्त हैं और आतशक को फला सकते, 
हैं, उनका इलाज करना, ताकि वो यदि रोग-रहित न हो सक! 
तो कम से कम आक्रमण फैलाने में तो असमर्थ हो जाएँ। | 

ऊपर, पाँच सुरक्षा के उपाय बताए जा चुके हैं। sd 
एक छठा उपाय बताया जाता है जो कि दूसरे सिद्धान्त के 
आधार पर है। उपरोक्त पाँच उपाय मुख्यतः प्रथम सिद्धान्त 
के आधार पर ZI एक कानून वाला उपाय दूसरे सिद्धान्त 


को भी पुष्टि करता है । 


| द्वितीय अध्याय ११ 
लेनी. (६) उन पुरुषों की जो इस रोग के शिकार हों शीघ्र ही | 
|) चिकित्सा करनी चाहिए। चिकित्सा से रोगी के आक्रान्त | 

| करने लायक रहने का समय भी बहुत घट जाता है। इस | 


ताती F कारण चिकित्सा का सुरक्षा में भी बहुत बड़ा भाग है | | 


भोग | रोगियों की चिकित्सा ज्यों ही उनके रोगी होने का निश्चय 
| हो प्रारम्भ होनी चाहिए | 


अध्याय तीसरा | 
संक्रासकता (Infectivity) - | 


Magn का रोगी कब रोग को फेला सकता है! ये प्रश्‍न | 
बहुत महत्व का है । इसमें कीई भी सन्देह नहीं हे कि जब रोगा 
at कठोर an ( Hard chancre ) हो जाय तो जानो कि! 
रोगी के शरीर में रोग के जीवाणु aaa फेल गए हैं । यद्यपि 
स्थानीय कठोर sur केवल स्थानीय जीवाणुओं की क्रिया: 
शीलता का सूचक है, जो तन्तुओं का नाश कर कहे हैं, परन्तु 
प्रश्‍न ये है कि जब जीवाणु एक स्थान पर विद्यमान हैं तो हम! 
केसे जाने कि वो सारे शरीर में फैले हैं या नहीं ? और ये| 
निश्चय करना कि वो कितने समय तक सिफ उस स्थान तक | 
atia रहते हैं और कब सारे शरीर में फेलते हैं बहुत कठिन 
हैं। तो इस सन्देह के स्थान में, संक्रामकता की दृष्टि से यही 
मानना ठीक है कि जब मनुष्य को कठोर-त्रण हो गया तो| 
जानो कि उसके सारे शरीर में संभवतः रोग के जीवाणु व्याप्त! 
हो चुके हैं और इस लिए उसके शरीर के सब स्राव रोग 
को फला सकते हैं । अर्थात्‌ उसकी लाला, दूध, शुक्र, Bel 

T मवाद वगरह सब चीज़ें रोग को फला सकती हैं। 


| 
उपरोक्त युक्ति द्वारा और अनुभव से भी यह स्पष्ट है कि 


रोगी से, प्रथमावस्था में रोग के फेलने का बहुत डर होता हैं | * 


| 


तीसरा अध्याय १३ 


| दो रोग को फेलाने में पूण रूप से समथ होता है । इसके 


बाद द्वितीयावस्था में भी वह रोग को फलाने में समथ द्वोता 
a) द्वितीयावस्था के लक्षणों के वाइ रोगी में, रोग को फलाने 
की शाक्त, धीरे २ घटने लगती हे । और तृतीयावस्था में, 
बाद में जोकर अर्थात्‌ तृतीयावस्था में कुछ समय बीत जाने के 
बाद रोगी रोग को फैलाने में असमथ-प्राय ही हो जाता है । 
अर्थात्‌ या तो रोग को बिलकुल ही नहीं फेला सकता ओर 
अगर कुछ फेला सकता है तो न के बराबर | स्त्रियों में ये 
देखा गया है कि काफी awa तक वो तृतीयावस्था में भी 
अपने गभे को ओर इस प्रकार अपनी सन्तति को ये रोग 
फेला सकती हैं | जब इस अवस्था में उनके बच्चा होता है तो 
अकसर इस रोग से ग्रस्त पाया जाता है | इस से ये परिणाम 
निकलता है कि रोगी तृतीयावस्था में भी काफी समय तक 
रोग फैलाने के खतरे से पूरी तरह बाहर नहीं होता है | 

इन स्त्रियों में ये सवथा सम्भव है कि अगर तृतीयावस्था 
म॑ स्वस्थ पुरुष के साथ सम्भोग करे तो स्वस्थ पुरुष को तो 
ये रोग न होवे पर उनका इस सम्भोग से पैदा हुआ २ बच्चा 
इस रोग से पीडित हो | अर्थात्‌ वह रोग पाड़ित स्त्री इस 
अवस्था में उस स्वस्थ पुरुष को तो रोग का शिकार न बना 
सकी पर उसका बच्चा इसका शिकार हुए बगेर न रह सका । 
इसको इस तरह भी स्पष्ट किया जा सकता है कि वह स्त्री 
तृतीयावस्था में जब कि संसग से रोग को फेलाने में असमर्थ 


` हो चुकी होती है at तब भी हो सकता है कि खून द्वारा या अण्ड 
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(Ovum) द्वार अपनी सन्तति को रोगाक्रान्त करने } 
समथ हो । 

सारांश ये है कि प्राथमिक फोड़ा निकलने के बाद y 
आर स्त्री रोग को फेलाने में समथ हो जाते हैं । केवल सम! 
नहीं होते परन्तु रोग को फलाने में बड़ा भारी कारण होते ई 
क्योंकि उनसे रोग जुरा सी ga से भी ( संयोग के विना भी ) 
फेल सकता है। 

इस के arg द्वितीयावस्था के स्फोटो के अच्छा होने तक 
वो रोग फेलाने में बहुत समथ होते हैं। 

ये रुफोट अच्छा हो जाने के बाद, वो ga से रोग फलाने 
में शने: २ असमर्थं होने लग जाते हें । तृतीयावस्या के गुर 
के समय भा वो थोड़ी बहुत ga द्वारा बीमारी फैला सकते हैं | 
पर बाद में जाकर वो संसग द्वारा रोग फैलाने में dq 
असमथ हो जाते हैं | पर अभी शुक्राणु, Hera (Ovum) या 
खून द्वारा रोग फेला सकते हैं | इस के बाद और समय! 
व्यतीत हो जाने पर वो इन तरीकों द्वारा भी रोग फैलाने में 
असमथ हो जाते हैं | इस समय की अवधि क्रि कब्र वो सन्तति, 
को भी रोग फेलाने में असमर्थ हैं, निश्चित करना बहुत कठिन) 
है । कई रोगी सम्भव है सारी आयु पर्यन्त इस असमर्थता को 
न दिखा सके । अर्थात्‌ एक भी बच्चा रोग रहित dar करने 
मं न समथ हो सक | इस विषय पर चौथे अध्याय में फिर! 


थोड़ा बहुत विचार किया जायगा | और उस के बाद सहज 


४६ मेरा डिम्ब या अणड से मतलब Ovum से है। इस बात को 
Ovum कोष्ट में देकर स्पष्ट कर दिया गया है । 
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फिरंग के अध्याय में फिर थोड़ा बहुत प्रकाश डाला जायगा | 

क्या वह व्यक्ति जिसके रक्त की परीक्षा करने पर वासरः 
मेन परीक्षा ( इसका वर्णन आगे चल कर किया जायगा । ) 
+ (aa चिन्ह से परीक्षा की उपस्थिति सूचित होती है ।) 
धन चिन्ह वाला इस रोग को फेला सकता है? 
इस का यह उत्तर है कि वासरमेन परीक्षा का धन चिन्ह युक्त 
होना _ संक्रामक काल में भी होता- है ओर इसके दाद 
भी होता है। अर्थात्‌ इसकी उपस्थिति संक्रामक काल का 
अतिक्रमण कर जाती है | हो सकता हे कि रोगी में वासरमैन 
की परीक्षा तो + हो, पर रोगी रोग फैलाने के खतरे से कतई 
बाहर हो । 

रोग के इलाज का संक्रमणकाल पर बहुत प्रभाव होता है, 
ये संक्रमणक/ल की अवधि को बहुत घटा देता हे | 


अब दो बड़े ज़रूरी प्रशन उठते हैं ? 
(१) क्या इस रोग से पीड़ित स्त्री या पुरुष को विवाह 


| करना चाहिये या नहीं ? 


(२) यदि करना हानिकारक नहीं तो कब कराना चाहिये ? 
इन प्रश्नों का निर्विवाद उत्तर तो यही है कि जब रोगी 
रोग रहित हो जाय तो उसे विवाह कर लेना चाहिये । अब प्रशन 


| यह होता हे, कि हम कसे जाने कि रोगी रोगमुक्त हो गया 


है या नहीं ? डाक्टरों का ( Allopathic चिकित्सकों का ) 
यह मत है कि क्रियात्मिक इष्टि से जब रोगी के रक्‍त की वासर- 
संन परीक्षा ऋण चिन्ह युक्त (ऋण चिन्ह, परीक्षा की 
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अनुपस्थिति को सूचित करता है ) हो जाय तो तब जानो 
वह रोग सुक्त हो गया है। पर अधिकांश मनुष्य इल हाता 
के आने से पहिले ही विवाह करने के इच्छुक होते हैं। ग्र 
बार बार समझाए जाने पर भी अपनी बात से नहीं टलते है. 
यदि ऐसे पुरुषों का-विवाह स्थगित करना संभव न होते 
उन्हें कम से कम इस बात से सचेत कर देना चाहिये कि om 
में से कोई भी संसग द्वारा संक्रमण gaa में समथ" नं 
. ऊपर बताया SU चुका है कि व्यक्ति कुछ अरसा तृतोयांवस्था) 
रहने के बाद संसग द्वारा संक्रमण फलाने में असमथ हो sm 
हैं। ( यदि स्त्री या पुरुष में से कोई भी संसर्ग द्वारा संक्रमा 
फेलाने में असमथ होगा तो वो जान वूझ कर अपने 
जीवन संगी को आतशक का रोगी बनाने फे पाप al 
भागी होगा |) ऐसे विवाहित gaat से समाज को एइ 
ही खतरा है कि उन के बच्चे सम्भवतः फिरडू रोग के रोगी पैदा 
gla | ऊपर बताया जा चुका है कि इस रोग के रोगी संसग 
जन्य संक्रामकता से स्वतन्त्र हो जाने के बाद भी काफी aad 
तक gama, डिम्बों ( ova ) या खून द्वारा (माता खून द्वार 
भी फिरङ्ग का संक्रमण अपने बच्चे तक पहुँचा सकती |j 
अपने बच्चों को इस रोग का रोगी बना सकते हैं | इस लिए हि 
ये युगल अपने आप अपने बच्चों को इस रोग की भेंटन देवे 
अर इस प्रकार इस महापाप के भागी न बने और न ह 
समाज के प्रति समाज को दूषित करने के दोषी बरन र 
चाहिए कि जब तक वो इस प्रकार ( अर्थात्‌ सन्तति द्वारा) 
भी रोग फेलाने में असमथ न हो जाएँ सन्तानोत्पत्ति न करे 


E 
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अर्थात्‌ उन्हें Contraceptive measures ( गर्भ-निराकरण 
में सहायक होने वाले उपायों ) को adar चाहिए । इसी बीच 
उन में रोगी व्यक्ति को रोग का इलाज कराते रहना चाहिए ताकि 
उस के खून की वालरमैन परीक्षा ऋण चिन्ह युक्त हो जाय 
श्रौर वो सन्तति पैदा करने का वास्तविक अधिकारी बन सके | 

at तो प्रकृति भी आतदाक के रोगियों के बच्चे कच्ची अवस्था 


` मेही गिरा देंती है। पर कई वार फिरङ्ग रोगयुक्त बच्चे पैदा 
ही ही जाते हैं और पल भी जाते ह । ऐसी हालत आने हीन 


पाए, इस लिए गर्भ निराकरण के उपाय ऐसे युगलों को. ada 
आवश्यक हैं | ? i 


सहज frg — (Congenital syphilis) संक्रामकता 
का एक स्रोत ये सहज फिर डी भी हो सकते हैं। सो इनका उल्लेख 
करना भी आवश्यक हे | जेसा कि ऊपर बताथा गया है, कई 
बच्चे जन्म से हो पेदाइशी-आतशक के शिकार होते हैं। इन के 
विषय में ये प्रश्न उठता है क्रि क्या ये रोग को फैलाने में समथ 
होते हैं या नहीं ? निःसन्देह प्रारम्भ में इन के द्वारा ये रोग 
विकट रूप से फैल सकता है । परन्तु धीरे २ इन में भी रोग 
को फेलाने की शक्ति कम होती जाती है । और यहाँ तक कि 
बाद में क्रियात्मक दृष्टि से, युवावस्था आने पर सर्वथा at 
विलुप्त हो ज्ञाती है जब तक कि आतशाक के फोड़ों, स्फोटों, 
agai at maga प्रदेशों में रोग के जीवाणु पर्याप्त संख्या में 


_ होते हैं, तब तक ये फोड़े वगैरह और रोगी के स्राव रोग को 


^ हैं ü ~ 5 E 
फला सकते हैं | परन्तु जब इन में जीवाणुओं की संख्या बहुत 
घट जाती है तो रोगी फिर रोग को फेलाने में अशक्तप्राय 


इस रोग से मुक्त होते हैं । IET 
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: हो जाता है। 


ये पेदाइशी आतशक के रोगी, बाद में अगर दुबारा आत 
शक के शिकार न बनें तो इन के बच्चे इस रोग से प्रस्त हुप २, ' 
नहीं उत्पन्न होते हैं | अर्थात्‌ यदि पेदाइशी आतशक का बीमार | 
अपनी संक्रामक अवस्था से पार हो जाय ( auem 
तक वह अवश्य अपनी संक्रामक अवस्था से पार हो ही जाता 


| है) तो इस के बाद वह ओ बच्चे पदा करता है, इस रोग से ' 


ग्रस्त नहीं होते हैं । अर्थात्‌ वह शुक्राणु, खून mn डिम्बो (ova) z 
द्वारा भी इस रोग को फेलाने में अमथ होता हे । यहां यह | 
याद रहे कि dua- (Acquired syphilis) का Sec 
रोगी सांसगिक-संक्रमक अवस्था के पार हो जाने के बाद भी हे 
बहुत काल तक आर कभी २ तो जन्म पर्यन्त, संयोग द्वार 
पेदाइशो-फिरङ्ग KAA में समथ होता है | पेदाइशी आतशक जार 
की बॉमार ओरतों में भा उपरोक्त नियमानुसार ( अर्थात्‌ यदि | ज्ञा 
उन के विवाह युवावस्था में जा कर किए जाँय dl) उन के बच्च | 


का 

| पहि 
प्रक 
'पहि 
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| बाह 
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ता. MATH किस तरह फेलता हे ? 

; | (क) रोग की प्रथमावस्था में प्राथमिक ale से रोग निम्न 


, DAEA स फलता हैं । 
`. . (९) sar कि पहले बताया गया है, इस रोग को अक्सर 
बैश्याएँ फेलाती हें । वैश्याएँ अनेक मनुष्यों से सम्भोग करती 
भी है, और कभी न कभी किसी न किसी ऐसे पुरुष से जिसे ये रोग 
Ugo हो संभोग कर लेती हैं | उस पुरुष से उनको ये रोग हो 
राक जाता है । और फिर ये स्वयं इस रोग के प्रधार का केन्द्र बन 
दि | जाती हैं । 
a | परन्तु आजकल वैश्याएँ कुछ समझदार होती जाती हैं | 
आर वे प्रत्येक पुरुष के राथ संभोग करने के बाद ऐसे उपायों 
| का प्रयोग कर लेती हैं जिससे उन्हें ये रोग न चिमटे। या वे 
पहिले गुप्त अंगों को भली प्रकार देखकर संभोग करती हैं | इस 
प्रकार यह देखा गया है कि वैश्याओं से इस रोग का फेलना 
'पहिले की अपेक्षा कम हो रहा है | 
(२) वेश्याओं के अतिरिक्त कई अन्य डोरते जो समाज की 


| 


TES से वेश्याओं का पेशा तो नहीं करती हैं पर वसे मनुष्यों 
| के साथ छिप छिप कर संभोग करती हैं, इस रोग को बहुत 
फेलाती हैं । मेरी सम्मति में वैश्याओं से अधिक ये औरतें रोग 
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को फैलाने में भाग लेती हैं । एक तो इनको आंतशक से बचने। , है 
के उपायों का भी कुछ नहीं पता होता है ओर दूसरे अगर इन्हे | प्र 
रोग हो जाय तो शर्म के मारे छिपाए रखती हैं | इलाज नहीं। १ 
q 
य 
a 


कराती हैं। है 
पैश्याएँ तो सम्भोग रुपये की खातिर करती हैं । परन्तु ये 


रदे संभोग अकसर ( क्योंकि कभी कभी रुपए के लिए भी 
| करती हैं ) विषयानन्द के लिए करती हें । इनमें विषयलालस्ता| व 


| का वेग उठता है और उसमें सब कुछ भूल जाती हैं कि पुरुष पु 
स्वस्थ हे या नहीं?! रोग हो गया तो उसके क्था परिणाम | 

होंगे १ इत्यादि । प्र 

(३) कई मनुष्य झो इस रोग के रोगी होते हैं अपने gu ^ 

साथियों के साथ या और Ble लड़कों के साथ ( गुद- मेथुन करते क 

H 


हें । ( बिद्यालयों अर्थात्‌ स्कूलों के मास्टरों में गुद-मेथुन की 
आदत बहुत पाई जाती है ) | इस अमानुषिक व्यवहार से gal T 
लड़के (Passive agent) की गुदा पर आतशाक के फोड़े हो : क 
. जाते हैं । इन_फोड़ों का विशेष रूप होता है ओर ge ६ 


Condylomata (ga-faewmlz ) कहा -जातय-है | इनका x 
'वणंन आगे IAR छठ अध्याय में किया जायगा | A 
इन लड़कों को भी शुद-मेथुन की आदत होती है या हो| C 
जाती है ओर ये अन्यां के साथ यही अमानुषिक व्यवहार करते| रै 
हैं ओर इस तरह रोग को फेलाने में भाग लेते हैं । 4 
RT 


| (2) कई अविवाहित लड़कियां जिन्हों ने कभी किसी रोगी 
| | के साथ संयोग किया हो इस रोग से ग्रस्त हो जाती हैं, और al 
फिर वो छोटे २ बच्चों को जो करीबन १० साल की आयु के होते | E 


` तोलिए से अपने गुप्त अंगों को साफ करें या पोंछे । यदि ae 


2 Bost m 
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AA 


, हैं पने साथ संयोग करने के लिए उत्तेजित करती हैं और इस 


प्रकार रोग फेलाती हैं। इस तरह छोटे २ बच्चों में भी रोग का 
फेलना सर्वेथा संभव हे । पर क्रियात्मिक दृष्टि से इस तरह रोग 
का फेलन। बहुत कम अवस्था गरं में होता हे | यहाँ पर gaiman 
यह लिख देना आवश्यक है कि रोग से प्रस्त व्यक्तियों में विषय 
वासना की लालसा बढ़ी हुई होती है | इस बढ़ी हुई विषय- 
वासना के कथा कारण होते हैं इनकी विवेचना करना इस 
पुस्तक में इच्छित नहीं है । 

(५) उपरोक्त सब हालतों में यदि संक्रामक व्यक्ति रोग की 
प्रथमावस्था में हो तो संक्रमण तभी हो सकता है जब कि 
आतशक के फोड़े की लाग या सूज कर फटी हुई वंक्षणस्थ लसी-' 


१ का प्रन्थियों की पाक सीधी दूसरे व्यक्ति के शरीर पर लगे || 
अर्थात्‌ इन हालतों में इस पाक था लाग के दूसरे व्यक्ति तक | 


पहुंचने सें किसी अर वस्तु के या व्यक्ति के मध्यस्थानीय होने 
की अपेक्षा नहीं होती हे! परन्तु ये लाग तब भी लग सकती 
है जब कि स्कूलों वगेरह में लड़कियां किसी रोगी लड़की के | 


j 
t 


अंगों को न साफ कर पर शरीर के अन्य अंगों को साफ करें 
जेसे होंठ इत्यादि तो प्राथमिक फोड़ा गुप्त अंगों में न निकल कर 
होंठ इत्यादि पर निकलता है। संक्रमण za अवस्था में भी 
हो जाता हे केवल प्राथमिक फोड़े के निकलने की जगह भिन्न 
होती है। बिलकुल इसी तरह लड़कों के gag होने की जगहों 
में भी तोलिए उपने वगेरह रोगी व्यक्ति से स्वस्थ व्यक्ति में रोग 
फेलाने का कारण हो सकते Ë l- 


MEM काका... rm 
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vg) Fellator ( शिश्न चोषळ ) आदमी या Fellat. 
rice (शिश्न-चोषिका) रते इस रोग के रोगी से रोग ले सकते 
हैं | और प्राथमिक फोड़ा होंठों पर या जीभ पर निकलता है | 
(७) ग्रातशक का प्राथमिक फोड़ा पहिले बताया जा चुका! 
है, कि भग या शिशन पर निकलता है । पर ये फोड़ा हो सकता 
है कि विशेष अवस्थांओं में उन उत्पादक अंगों पर न निकल 
कर शारीर के अन्य स्थानों पर प्रगट होवे | ऐसे फोड़े को eg. 
स्थानस्थं (Extra-genital) प्राथमिक फोड़ा कहते हें । ये 
भी प्रथमावस्था का फोड़ा होता है और रोग को फैला 
सकता हे। | 
= थे होंठ, जीभ या स्तन पर हुआ २ अन्य-स्थानस्थ-प्राथमिक 
फोड़ा चुम्बन! द्वारा आतशक को फला सकता È | 


\ 4 
~ (८) कई atii (wet nurses) को यह रोग होता है। i f 
ओर उनको जो पालने के वास्ते बच्चा दिया जाता हे वह भी 
इस रोग का शिकार हो जाता है । कई बार आतशक का फोड़ा 
थनों पर होता है । ओर थन से दूध चूसते हुए बच्चा रोग का 
शिकार बनता है। या आतशक का फोड़ा उस धाय के zig प 
पर होता है ओर वो चूम कर बच्चे को इ रोग का शिकार छ 
बना देती है। इस लिए जिस घाय या दाई या नौकरानी को 
सुकरेर करो तो याद रक्खो क्रि वो संक्रमण फैलाने N किवी. श॑ 
तरह भी सशक्त नहीं होनी चाहिए | F 
(ख) ऊपर बताया ज्ञा चुका है कि रोग का रोगी दूसरी रो 
अवस्था में रोग को फेलाने में सशक्त होता है | तो पेसी हालत 
में जब रोगी की त्वचा पर या श्लेप्स-कलाओं पर स्फोट fad 


e 
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हुए हों तो उसके सम्पक में आलिंगन या चुम्बन आदि द्वारा. 

क्ते | नहीं आना चाहिए। अनेच्छिक तौर पर आकस्मिक रूप 
| से भी संस में नहीं आना चाहिए | जो लोग संसग में आते 

[का । हैं रोग का शिकार बन जाते हे । 

4) प्रथमावह्था में रोग के अन्थान्य फेलने के तरीकों में से 

कल, बहुत से तरीके द्वितीयावस्था के स्फो्टों से भी इस रोग को 

न्य. फेला सकते हैं 


l à | (२) य डि चिक्षित्सक रोगी की, सावधान होकर परीक्षा न 
गत | करे तो हो सता है कि उससे रोग की Ba ले लेवे । सो पेसी 
_ | हालत में अकसर रोग का पहिला फोड़ा अंगुलियों पर निकलता 
भक, है। चिकित्सकों को विशेष कर बड़ा सावधान होना चाहिए | 


) “क्योंकि वो इस रोग के भयंकर परिणामों, रौर इसकी लम्बी 
Gl) चिकित्सया से भली प्रकार परिचित होते हैं। 
EU (३) द्वितीयावस्था में रोगी मनुष्यों की लाला, रोग के 
À जीवाणुओं से भरपूर होती EI इसलिए इन द्वितीयावस्था के 
| | मनुष्यों के साथ मिल कर एक थाली में खाना एक लोटे से 
| पानी पीना, और चुम्बन आदि सब asd Ea नहीं तो, रोग की 
का| alta लेकर बुरे परिणाम भोगने पढ़ते हैं ' 
EJ (४) इस अवस्था में रोगी खी और मनुष्यों के gai की 
क श्लेष्मकल्ाओं में भी स्फोट निकलते हैं । यदि कोई रोगी पुरुष 
Fellator हो या कोई रोगी औरत Fellatrice हो तो इस 
सरी रोग को फेला सकती है | 
(५) द्वितीयावस्था के गुद-स्फोटों (Condylomata) से 
ये रोग बहुत फेलता है। ऊपर बताया ही जा चुका है कि जो 
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लोग गुद मेथुन करते हैं वो इस प्रकार रोग को प्राप्त क 
सकते हैं । 


- (६) चाहिए तो ये कि जो पुरुष इस रोग से आक्रान्त हो 
जाएं वो जहा तक हो सके रोग को न फेलने देने में सहायक 
हों । परन्तु क्योंकि ये पुरुष दृष्ट पुरुष होते हैं, इनका विचार 
भी बुरा ही होता है । ये उल्टा ग्राक्रान्त हुए २ इस बात में खुश 
होते हैं कि जितने आदमी अधिक हो सके इस रोग से आक्रान्त 
हो जावें) अन्य कई देशों में राज्य-नियसो द्वारा इन 
रोगियों की सूचना देनी प्रत्येक चिकित्लक को लाजमी होती 
है, और इन रोगियों पर राज्य की ओर से प्रतिबन्ध लगाए जाते 
हैं; ताकि ये खल पुरुष दण्ड के डर से अपनी बुरी हरकतों से 
बाजु MA | परन्तु भारत में जहां कि प्रतिबन्ध के शाजनिश्रम 
नहीं हैं, जनता को ऐसे ग्रादमियों से अधिक सचेत रहना 
चाहिए | ऐसे आदमी जान बूझ कर रोग की संक्रासक अवस्था 
में सामाजिक कार्यों में--जेसे सभाओं आदि में जाना, सिनेमा 
होटलों आदि में जाना इत्यादि--पहिले से भी afte भाग 
लेने लगते हे । ये लोग बड़े बदनीयत होते हें । इनसे जनता को 
बहुत सावधान रहना चाहिए । 


(ग) रोग की तृतीयावस्था में ये रोग न के बराबर फेलता है, 
क्योंकि फिरंगाबुदों (Gummata)s रोग के जीवाणु 
बहुत विरल संख्या में होते हैं। न के बराबर, कहने से ये 
मतलब & कि रोग के फैलने की आशंका थोड़ी न थोड़ी हद 


तक ज़रूर होतो है, संथा दूर नहीं हुई होदी | 


`= 


— 
fal 


| 
| 


\ 
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(व) ऊपर बताया जा चुका है कि जव तक रोगी के रक्त की 


A E 
वासर-मंन परीक्षा ऋण चिन्ह वाली रहे तब तक उसे 


क्रियात्मिक दृष्टि से रोग से मुक्त नहीं माना जाता हे । aà 
रोगियों के रक्त का Transfusion 
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(रक्त-वितरण) नहीं 
करना चाहिए | ऋण-चिन्ह बाला रक्त स्वस्थ पुरुष के 
शरीर में जाकर उसे भी रोग का शिकार बना za | 
सो ऐसे रोगियों क्रा खून या रक्तवारि (Serum) कुछ भी 
चिकित्सा के dix पर अन्य रोगियों के शरीर में प्रविष्ट 
नहीं करना चाहिए | 


(ङ) इन रोगियों का वातिकद्रव (Cerebro-spinal fluid) 
भी बहुधा ऋण चिन्ह युक्त होता हे । तुरीयावस्था में जिन 
रोगियों को घातिक-फिरंग हो जाता है उन में वातिकद्रव 
और भो अधिक (प्रति शतक) संख्या में ऋण चिन्ह 
वाला होता है। सो अगर किली हालत में किसी रोगी को 
alfaaga चिकित्सा के रूप में देने की श्रावश्यकता हो 
तो इन पुरुषों का वातिकद्रव जो fata के रोगी हों कदापि 
न देना चाहिए | हो सकता है कि इस तरह रोग फैले | 


(च) feta के रोगी अपनी सन्तति को भी za रोग से 
आक्रान्त कर देते हें । ऐसे सहज-फिरंग से आक्रान्त 
शिशुओं का वर्णन आगे चल कर किया जायगा | और 
वो किन किन अवस्थांओं में सहज-फिरंग से आक्रान्त होते 
हैं इसका विचार भी ६ वें अध्याय में किया जायगा । यहाँ 
पर सिक इतना कह देना हो पर्याप्त हे कि उन मनुष्यों “| 
घायों का जो सहज फिरंगियों को पालती हैं, फिरंग रागा- 
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क्रान्त हो जाना eder स्वाभाविक हैं। कई बार ugs 
फिरंगी को अगर उसकी मां पाले तो रोग से क्रान्त 
नहीं होती है पर उसकी धाय हो जाती है। इसे | 
कोलेस ला? कहते हें gant विचार ROW अध्याय | 
में होगा । | 
(छ) वर्तमान-ज्ञान के आधार पर यह कहा जा सकता है fa 
मनुष्य के अतिरिक्त कोई भी प्राणी संसार में स्वाभाविक | 
तौर पर इस रोग से ग्रस्त हुए २ नहीं पाये जाते हें । दूसरे 
शब्दों में कहा जाय तो कहना पड़ेगा कि सिफलिस केवल | 
मनष्य-संसार का रोग E । परन्तु कृत्रिम-विधियों से 
आक्रान्त किए जाने पर (विकास-वाद के सिद्धान्त के 
= विकास की श्रेणी में उन्नत सिद्ध हुए २ कई प्रकार | 
के बन्दर इस रोग के रोगी बनाए ज्ञा सकते हें । 
. The majority of animals are completely 
refractory to infection by the Treponema 
pallidum, and only in the higher apes, parti- 


cularly the chipanzee, is a disease similar to 
human syphilis produced. 
J. W. Bigger (Hand book of bacteriology) 
983. 
इससे स्वयं fag हे कि ये रोग अन्य प्राणियों द्वारा मनुष्य 
को नहीं हो सकता है । 
MS) कई मनुष्य जो इस रोग के रोगी होते हैं जब चिकित्सक | 


4 के पाल आते हैं तो विचित्र २ इतिवृत्त देते हैं। कोई | 


aga अध्याय Zo 


कहता है कि गरमी हो गई है । मछली खाई थी सो गरमी 


से इन्द्रा पर फोड़ा निकल आया है। कोई ऋहता है कि 
बीमार आदमी के पेशाब पर पेशाब किया था तो यह 
बीमारी हो गई है । ये सब इतिवृत झूठे इतिवृत्त होते हैं। 
विशेष कर वो पुरुष जो कि समाज में माननीय होते हैं 
जब अपनी दिषय-वाक्षना की लगाम कस कर नहीं रख 
सकते ओर इस बीमारी का शिकार हो जाते हैं तो अपने 
आपको दुर्व्यवहार के धब्बे से दूर रखने के लिए पेसे २ 
इतिवृत्त घड़ कर लाते है। एक खोर तो उनकी इच्छा यह 
होती है कि वो रोग का ठीक २ इलाज करवाएँ ओर 
दूसरों ओर वो ये चाहते हैं कि चिकित्सक को वो अपना 
नीमारी का ठोक ठीक इतिवृत्त भी न दे । पर चिकित्सक 
यदि चतुर हो तो इन सब बातों को atg जाता हे । तरीके 
से रोगी का विश्वास अपने में उत्पन्न करके सब आवश्यक 
बाते मालूम कर लेता है। कभी २ रोगी को थमका 


कर भी ठीक २ इतिवृत्त मालूम करना पड़ता है। ' 


कभी २ अपने क्रिताशाला-रोग विनिश्चय के चातुय पर भी 
आश्रित रहना पड़ता है | कई बीमार रोग से आक्रान्त 
नहीं भी होते पर उनके दिल में किसी छिपी हुई बात के 
कारण एक झूठा ख्याल ही समायां हुआ होता है कि वो 
रोग से oma हैं । इन सब बातों के विपय में लिखने 
का स्थान यह छोटी सी पुस्तक नहीं gl इसलिए इस 
अध्याय के अन्त में में फिर ये दुहराता हूं कि चिकित्सक 
को रोग के निश्चय के लिए अपनी बुद्धि, चातुये, और 
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विवेचना का खूब प्रयोग करना चाहिए | रोगी का कौनसा 
इतिवृत्त विश्‍वसनीय है ओर कोन सा नहीं है, खूब जांचना 
चाहिए । याद wet कि, रोगी का आक्रमण, संक्रमण 
के स्रोत फे faar त्रिलोक में असम्भव है ! 


—'o;—. 
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फाचका ऋध्यायु 
ARAA या आतशुक की प्रथमावस्था 


- ये रोग एक व्यापी रोग है Hata सारे शरीर में व्याप्त 
होता है परन्तु इस का प्रारम्भ स्थानिक रूप में होता है । व्याप्त 
अवस्था का प्रत्यक्ष प्रमाण ये है कि स्फोट शारीर की सारी 
त्वचा पर प्रकट होते हैं । 


इस के फोड़े को अंग्रेजी में ( Hard chancre) कहते 


| हैं | इस फोड़े का वर्णन इसी अध्याय में आगे चल कर किया 


जायगा | फोड़ा जेसा कि पहिले बताया गया हे १४ दिन से ले 
कर दो महीने के अन्दर निकलता है । अर्थात्‌ ga के बाद 
इतन! GAT TATA पर निकलता है। अकसर २१ से २५ दिन 
== अधिकांश रोगियों में प्रकट होता है इस समय को रोग का 
प्रद्शन-समय ( Incubation Period ) कहा जाता है। कई 
लोग इसे प्रथम प्रदर्शन समय (First incubation period) 
कहते हें । ओर द्वितीयावस्था के प्रकट होने से पहिले के समय 
को द्वितीय-प्रद्शान समय (Second incubation period) 
कहते हैं | 

फोड़ा कहाँ निकलता है ? अधिकांश रोगियों dua संयोग 
हारा होती है । ओर फोड़ा. भी ga न्द्रियोंपर निकलता है । 


' मनुष्य में शिशन पर या इस के आस पास ओर जियो में भग में 
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या इस के आस पास । पर इन स्थानों से अतिरिक्त, अन्य 


स्थानों पर भी फोड़ा प्रकट हो सकता है । जेसा कि पिछले 
अध्याय में बताया गया है, इस रोग के फेलने के कई प्रका 
सो उन के अनुसार प्राथमिक स्फोट का उद्‌गसन भी भिन्न २ 
स्थानों पर होता है | 
इस तरह स्थानों की दृष्टि से Chanore दो प्रकार के 
पुकारे जाते हैं । जननेन्द्रियक ( Genital ) और अन्यस्थानस्थ 
( Extra-genital ) | 
v Genital ०॥७700/83--जननेन्द्रियों पर भी भिन्न २ 
स्थानों पर निकलते हैं, सब से अधिक ञ्रग्रचमं की श्लेष्म-कला 
पर होते हैं, इन के निकलने का क्रमवार व्योरा नीचे दिया 
जाता है | मनुष्यों में निम्न ८ स्थानों पर प्रकट होते हैं । सब से 
E पहिले स्थान पर ओर सब से कम अन्तिम स्थान पर 
प्रकट होते हैं । 
(१ ) अग्रचमे की श्लेष्मकला | 
“ २) अग्रचमे का मुख | 
(३) ध्वजा के नीचे की ओर की सीवन | 
(४) शिश्न की त्वचा । 
(५) शिश्न east ( Glans penis, ) 
( &) शिश्न प्रणाली का मुख ( Meatus urinarius ) 
( ७ ) अण्डकोश', 


\ 


(८) मूत्र-प्रणाली विशेष कर Fossa navicularis. 3 | 


Fossa शिश्न के सुख से थोड़ी दूर पर ही होता है । 


faai में निम्नक्रम से पाए जाते हैं । सब से अधिक प्रथम | 


>>. cen d eee ee 
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य | स्थान पर, और सब से कम अन्तिम स्थान पर-- 
ले (१) a या अल्प भगोष्ट ( Labia majora or 
, | minora.) 
२ (२) Fourchette—जहँ पर भग का प्रशि सदश चीर 


amt ओर पीछे मिलता है, अर्थात्‌ जहां पर Labia majora 
के | atc minora आगे ओर पोछे मिलते हैं, वहाँ छोटा सा 
थ | एलेष्म-कला का पुल सा बना होता है, इसे ही Fourchette 
के नामे से पुकांरा जाता है । (उदाहरणाथ आप अपनी अंगु- 
२ | लियों को चोड़ा कर देखो तो दो ग्रंगुलियो के बीच फैली 
T | हुई झिल्ली सी होती है । इसी प्रकार की फेली हुई मिल्ली 
T | उपरोक्त प्रदेशों पर Faurchette के aa से पुकारी 
से | जाती है । ) 

E (३) गर्भाशय ग्रीवा ।- 

(४) Clitoris या छोला | ( Clitoris को लोग अकसर 
छाले के नाम से पुकारते हैं, क्योंकि इसकी शकल चने के दाने 
की तरह की होती है ) | 

(५) यानि मुख | 

(६) मूत्र प्रणाली का सुख | 

अन्य स्थानस्थ निम्न स्थानों में पाए जाते हैं | 
) (१) ओष्ट (lips) 
(3) Tonsils ( कण्ठ-मुखस्थ लसीकाग्रन्थियाँ ) | 
पे. (३) जिहा | 
। (४) अंगुलियाँ ( हाथों की )। 
"| (५) स्तन | 


ee SS 
S IPSI PISIS 


^M 


इन में होठों पर सब से ofan होते हैं और स्तनों पर 


सब से कम | 

Chancres की संख्या-अधिकांश पुरुषों में ये एकाकी होता! 

हे ।परन्तु कई मनुष्यों में एकसे अधिक संख्या में भी देखे गए हैं। | 
स्त्रियों में भग में प्रायः बहु-संख्या में पाए जाते हैं | 

Chancres की विशेषताएँ--यों तो स्वयं स्पष्ट है कि | 

अगर Chanores अग्रचर्मं पर होगा तो होसकता हे कि । 

| 


| 
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भग्र चमे का मुख सूज जाए और सामने का छेद छोटा होने 

से अग्रचर्म ( Prepuce ) पीछे न हो सके । और कई वार यदि 

à Chancrésm SÅ के बाहर की पृष्ट पर होगा तो हो | 

e A Q } 

है कि श्रग्र चमं शुरु से ही बाहर की ओर उलटा-हुआ होवे । 

` और ध्वजा को ( डाड़ी को) ढकने में असफल हो | सो इस 

प्रकार COhancre, जगह के अनुसार शिश्न के 
भिन्न २ प्रकार के रूप प्रग करता हे । uf& Chancre मू 


प्रणाली के मुख पराद्दीगा तो ध्वजा का अग्रभाग सारा का | 


सारा सूजा हुआ ZH | 

इसके अतिरिक्त स्त्रियों में फोड़ा बहुधा होता ही नहीं है। 
भगोष्ठों की सोज ही होकर रह जाती है at सूजे हुए और 
कठोर होकर ही फिर अच्छे हो जाते हैं | E 

यहाँ पर एक Characteristic Chancre ( विशिष्ट 
प्राथमिक स्फोट ) को दृष्टि में रख कर वर्णन किय T ज्ञायगा | 
पाठकों को यह स्मरण रहना चाहिये कि इस रोग में सर्वदा 
इसी प्रकार का Chancre उन्हें नहीं उपलब्ध होगा । उन्हे 
कई Chanore देखने को मिलेंगे जो बहुत कुछ भिन्नता 
दर्शाते होंगे | — - | 


E We 
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( हन्टेरियन ) Chancre भी कहा जाता & | इस की परीक्षा 
करते हुए TAA वातां पर ध्यान देन. चाहिए 

(१) इसके किनारे, इसके किनारों से बनी शकल | 

(२) इसका TENT | 

(3) इलका at ( Floor ) | 

Floor और आधार में भेद होता है। जिस तहर कमरे 
की बुनियाद और कमरे के फश दोनों में बहत भेद है | 

४) इसका मवाद (५) इसके चारों ओर का प्रदेश | 

(६) इसमें दद होती है कि adio. o i 

Chancre के चारों ओर का प्रदेश कुछ लाल होता है । 
मानो कि फोड़े ने एक लाल.सा छल्ला पहिना हुआ हो । फोड़े 
के किनारे सख्त अर ज्वालासुखी के मुख की तरह उभरे zu 


होते हैं | ये किनारे अन्दर ( अर्थात्‌ wis की पृष्ट की ओर) 
Wh बाहर ( अर्थात्‌ स्वस्थ oe की ओर y दोनों पृष्ठों की ओर 


ढलत्रान होते हैं | चारों ओर फे किनारे की शकल अण्डाकार 
या गोल सी होती. है । फोड़े का फर्श साफ और चमकीला बिना 
किसी मवाद का होता है | या तो शुष्क होता हैं या इसमें से 
पतला Serum ( रक्त वारि ) रिस रहा होता हैं । और अगर 
फोड़े को चिकित्सक अपने हाथ की तजेनी और अंगुष्ठ में पकड़ 
कर देखे तो उसे अनुभव होगा कि आधांर भी सख्त होता हे । 
ये कभी कभी इतना सख्त होता है कि तरुणास्थि का सा नु 

भव देता है। दबाने से इसमें A ate serum ( रक्‍तवारि ) A 
निकलता है । s a 
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इस में द्द या शोथ ( Inflammation ) नहीं होती है। | दी 
यदि पूयजनक जीवाणुओं का आक्रमण हो गया हो तो ददे योर | ज 
शोथ दोनों उपस्थित हो सकते हैं | = 
अकसर रोगियों को अगर su चर्म पीछे करने को कहा 
जाय तो ऐसा करते हुए उनका सारे का सारा AT चम एक, ठ. 
दम पीछे उलट जाता है ( Indurated collar)! ये ata) उ 
यह alaa करती है कि कठिनता सा Inflammation «ga, 
है। और ये कठिनता आतशक के फोड़े की विशेषता है । 
ऊपर बताया गया है, कि HIS को भींच कर इसमें से 
Serum निकाला जा सकता है। इस Serum में रोग के 
जीवाणु मिलते हैं । इन जीवाणुओं को Dark illumination | 
( तमोप्रकाशन ) द्वारा या रंगने के तरीकों द्वारा सूक्ष्म दशक 
यन्त्र के नीचे देख जा सकता है । 
यहाँ पर ये स्मरण रहे कि बीमारी gaa फेलने वाली है| 7 
इसलिए चिकित्सक को पहिले अपने हाथ ag के या ओर दो 
किसी चीज के दस्ताने से सुरक्षित करके फिर रोगी के cri हो 


को छूना चाहिए | नहीं तो नहीं । a 
लक्षीका ग्रन्थियां--प्रथमावस्था में उपरोक्त फोड़े के साथ ह 

लसीका ग्रन्थियां भी फूल जाती हैं । इन फूली हुई लसीका 
ग्रन्थियों की परीक्षा का चिकित्सक को धयान रखना चाहिए ||' 3 
जा 


कई लोग जब पेर में कोई चोट लग जाती है और उस से वंक्षण 
( Groin ) में लसीका ग्रन्थि फूल जाती हैं तो कहते हैं कि 
| गिल्टी होगई है | आतशक में गिल्टियां ऐसी नहीं होती जेसी 
aE कि चोटों में होती हैं । चोटों की गिल्टियां दबाने पर ae कर: 


ही है 
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ती हैं | अर्थात्‌ स्पशीक्षम ( Tender ) होती हैं, क्योंकि पूय | 


जनक जीवाणु गिल्टियों को स्पर्शाक्षम अवस्था मे सुजाते हैं | 
पर श्रातशक का जीवाणु सिफ इन्हें gatar है ददे--य॒क्‍त 
नहीं करता @ | इन गिल्टियों को यदि हाथों की ग्र'गलियॉ से 
टटोला जाय तो ये Kal हुई इंडिया रबर की न्याई' लचकीली 
ग्रौर qz रहित होती हैं | पर अगर सिफलिस का Chancre 
पूय-जनक जीवाणुओं से भी आक्रान्त हो जाय तो ये गिल्टियां 
साथ साथ दर्द भी करने लगती हैं | तब इनके ऊपर की त्वचा 
लाल और गरम हो जाती है । और कभी कभी ये फूट भी 


पड़ती है | यदि ६.वलमात्र aana की संक्रामता ही रहे तो ये 


ग्रन्थियाँ न कभी लाल और गरम होती हैं और न कभी फूटती हैं। 

शिश्न की लसीका वाहिनियों का प्रवाह दोनों ओर की 
वेक्षणस्थ लसीका ग्रन्थियाँ की ओर होता है | इस लिए हमेशा 
दोनों ओर की लखीका-प्रन्थियों की परीक्षा करनी चाहिए । 
हो सकता है कि शिशन पर इसके दाई ओर फोड़ा हो, पर 
मुख्यतः बाई ale की वंक्षणस्थ लसीका ग्रन्थियां फूली 
हुई gia | 

ग्रंथियो को विद्ध करके अगर रक्‍त निकाला जाय at इसमें 
भी, सूक्ष्म दर्शक यन्त्र से देखने पर, आतशक के जीवाणु पाए 
जाते हैं। 


[ दो से अधिक महीने भी लग ज्ञाते हैं | 


` लक्षणों को तीन हिस्सों में बांट दिया गया है। एक तो वो al 


—— M—À 


eer ऋष्याय 
द्वितीयावस्था 


प्रथमावस्था का फोड़ा West हो जाता है | | की 
लसीका ग्रन्थियों को ata भी कम हो ज्ञाती है। प!६ gud 
बाद सारे शरीर पर लाल लाल विस्फोट (Rashes) से निकल 
पड़ते हैं । अकसर ( पहिला अवस्था के फोड़े के बाद ) ६ हफ़्ते 
से लेकर दो महोने गुजरने तक gad अवस्था आजाती है! 
आर इस समय को इस रोग का द्वितीय प्रददांन समय कहते 
हैं। पर ये समय को अवधि agar अतिक्रान्त भी हो जाता है। 


प्रथमावस्था में तो फोड़ की जगह से रोग के जीवाणु प्रवे 
करते हैं ओर प्रवेश करने की जगह पर तन्तुं का नाश .करवे 
ale की शकल पेदा कर देते हैं | पर दूसरी अवस्था में इ१ 
vie की जगह से वो सारे शारीर में फेल जाते हैं और सां 
शरीर में अपनी पेदा की हुई विषों का भी संचार कर देते हैं। 
इन बातों का परिणामरूप द्वितीयावस्था प्रगट होती है। इत 
अबस्था में निम्नप्रकार के लक्षण दृष्टिगोचर होते हैं z 
हमेशा पाए जाते हैं । दूसरे वो जो सवे व्यापी होते हैं । पर कभी 
कभी मिलते हैं । तीसरे वो जो स्थानिक होते हैं और कभी | " 
मिलते हैं । £ 


Amos eT A 


\ ह्वीती (| 
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(१) द्वितीयावस्था के मुख्य लक्षण | 

(२) व्यापी लक्षण । 

(३) स्थानिक लक्षण | 

मुख्य लक्षण तीन होते हैं-(१) त्वचा के स्फोट, (२) श्लेप्म 
कलाश्रॉ के स्फोट (३) बालों का झड़ना | 

त्वचा के रूफोर्टों में निम्न विशेषताएँ पाई जांती हैं । (१) 
इनके निकलने का समय ( Chanere ) के निकलने के & 
हफ्ते या दो महीने बाद होता है | 

(3) इन का प्रसार--धीरे २ होता है। इस बात को za 
तरह देख सकते हैं कि जब ये धड़ पर सूख रही होती हैं तो 
ऊध्वं amami ( Upper limbs) पर हरी हो रही 


(3) पहिले धड़ पर निकलती हैं ओर फिर प्रशाखाओं पर | 
(४) इन का रंग ताम्बे की तरह का लाल होता है । पर 


` बाद में सूखने पर भूरा सा हो जाता है । ये स्मरण रहे कि 


कई वोर स्फोट गहरे गुलाबी भी होते हैं | 

(५) इनके गोल के गोल ( अर्थात्‌ समूह ) निकलते हैं जो घेरे 
में वृत्ताकार से होते हें । 

(६) यदि इन स्फोटों को तर्जनी और अंगूठ में लेकर 
(याद रहे कि gaat बीमॉरी है, हाथों पर दस्ताने होने 


खचा में भी कुछ गहराई पर अनुभव होते हैं । ऊपरी पृष्ट पर 
| नहीं । 
—. (s) बहुरूपिता- सब स्फोट एक जेसे नहीं होते हैं, शरीर के 


: 
É 
चाहिये' ) दबाया ज्ञाय तो ये कठोर कठोर से अनुभव होते हैं। i | 


3c किरंग रोग 


PPP PSI AAAS 
III IPSIS SIS 


= 

ख्थान-भेद से इनकी शकल में भी भेद ग्रा जाता हे । धड़ पर 
चपटे चपटे होते हैं । पर गुदा के चारों ओर नमी वाली जगहूमें | 
(Condylomata) के रूप में होते 8| (Condylomata) ® 
का वणन आगे चल कर किया ज्ञायगा ( देखो पृष्ठ ४०) | 
(८) इनमें ददे भी नहीं होती है । और इन पर खाज भी 
नहीं होती &| रोगी से इन दोनों बातों का पूछना बहुत 
जरूरी है । 
(६) सम रूप से होते हैं। समरूपता कुछ अस्पष्ट सी होती है। । 
इसी लिए अंग्र जी पुस्तकों में यह लिखा गया है कि ये स्फोर 
(More or less symmetrical) होते हैं | 


रक्त वारि निकाला जाय ओर उसे सूक्ष्म-दर्शक यन्त्र द्वारा देखा 
ज्ञाय तो फिरंग के EE दिखाई देते हैं । 
(११) इस अवस्था में वासर मैन परीक्षा + होती है । ( देखो 

१० वाँ अध्याय ) | 
% इह से पहिले कि इन स्फोटों के विषय में टीका डिंच्पणी | 
की जाय त्वचा के छोटे छोटे २ उद्गम्ों या पिडिकांग्रों के विषय! 
में कुछ कहना आवश्यक प्रतीत होता है | i 
(१) यदि कोई पिटिका ऐसी हो जो त्वचा की सतह से| 
उभरी हुई न हो ( अर्थात्‌ त्वचा के साथ naui हो) sj 
त्वचा को दबाने पर मिट जाती हो तो उल्ले (M 
(मेक्यूल) कहते E | ; 
(२) यदि कोई पिटिका (या aga) जो त्वचा की सतह से| 

तो उभरी हुई हो पर उसमें न पीप हो नपानी हो, न रक्त अर्थात Y 


acule)| 
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PER I NE! 
डोस हो तो a (Pappule) ( पेप्यूल ) कहलाती है | 

(३) यदि इस में पानी जेसा पारदशक द्रव हो तो थे 

( Vesicle ) ( वेजिकल ) कहलाती है। i 

(४) यदि इस में पीप हो तो ( Pu 

भी| कहलाती है । ः 
हुत (५) अगर इसके सिरे पर नोक हो (और इसमें पीप भी हो) 
तो इसे और Ta दिया जाता है जिसका यहां उल्लेख करना 
है ग्रभीष्ट नहीं है । इस प्रकार की पिटिकाप' जवानी के शुरु में 
हो| अकसर लोगों gai पर निकलती हैं । इन्हें अंग्रेज़ी में 
(Acne ) कहा जाता & | ओर हिन्दी में कई नामों से पुकारा 

%जाता है | जेसे झाई इत्यादि! 

(क) आतशक में स्फोट अधिकांश में Macular 
Variety का-होता è} | ओर इस के साथ अकसर और 
भी Varietis aa कि Pappular, Vesicular 
र Pustular भी देखने में आती हैं।( बहुरूपिता ) । र 
(Macular rash) को देखने के लिए रोगी के धड़ पर से. 
सब कपड़े उतरवा देने चाहिये, और अच्छी रोशनी में ध्यान से 
शरीर की त्वचा को देखना चाहिये | agar ये विस्फोट ge 
शुरू में सरलरी नजर से देखने पर नजर नहीं आते हैं । 

(ख) कई रोगियों में Macular rash न निकल कर 
Pappular rash निकलती हैं । अगर Pappular rash [ 
निकलनी हो तो अधिक समय के दाद निकलती है | Macular | 
rash ६ हफ्ते बाद निकलती है । Pappular rash — 

तीन महीने बाद निकलती है । Pappules दो प्रकार के होते 


stule) ( पश्व्यूल ) 


Webs 
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हैं। चपटे और ater | नोकदार pappuls बालां J 


जड़ों के साथ निकलते हैं । इस Rash के सांथ बहुरूपिता | 
अवश्य ही सिलती है | Pappules ava आर छोटी २ | 


गोलियों की तरह ( Shotty ) अनुभूत होते हैं । यही (Rash) 

भी २, त्वचा पर से,छिलके छिलके से उतारती हे । (Scaly) 

तत्र इसका शक्र Psoriasis equ रोग से हो जाता है। पर 

बहुरूपिता इस बात को एक दस लय कर देती है | बहुरूपिता 
(Psoriasis) रोग में नहीं मिलती है । 

(Pappular rash) चढि हाथों पर होवे तो तब भी इस 

पर से चमड़ी झड़ती है | यदि ये (Rash) नमी वाली जगहों 


में होवे RA कि सीवन प्रदेश (Perineum) कांखें (Axillae) 


भग (Vulva) दोनों नितभ्बाँ के बी ब (ga चीर) और पेर की 
६ | के बीच तो ये (Sessile) ( डण्डी रहित ) या 


(Vegitating) (अंकुर रूप) सइण्डिक (Condylomata) | 


का रूप घर लेती है । 
£ Condylomata scm होते हैं? इन छा वर्णनात्मक 


चित्र बनाना बहुत कठिन है। देखने से आशधानी से समझे आ | 
सकते हें । ये दो प्रकार के होते हें एक तो चपटे और फैले हुए, | 


दूसरे बवासीर के geal की तरट sat हुए। पर जो बबासीर 


के मध्से होते हैं चो सूज हुए और दाख के दानों की तर |. 
फूले हुए होते हैं। पर आतशक्क के उद्गम कुकूट की कलगी | 
की तरह दोनों ओर से पिचके चपटे gq ओर सख्त होते हैं । | 
(atz—Thrombosed Piles si बिल्कुल ऐसे भी wea | 


मिल सकते हैं । इस लिए आतशक रोग विनिश्चय sea 


Al — a 


æ M. 


—7) 9H co QM 
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ESI अध्याय 
लक्षण, इतिवृत्त आदि पर आश्रित होता है | ) उपरोक्त ie 
A कुक्कुट की कलगी वाले मेद को भली प्रकार समझ 
लेना चाहिये | ED 

चपटे Condylomata फैले हुए ओर अकसर गुदा के 
छिद्र के चारों ओर होते हैं । इन पर व्यासाद्वौं की तरह रेखाएं 
सी पड़ी हुई होती हैं । ये लरून और त्वचा की सतह से उभरे 
हुए होते हैं । इन का आकार छोटा या बड़ा कई प्र 
होता दै | 
दोनों प्रकार के Condylomata से पतला पतला पानी 
` सा Raat है ओर ये बहुत दुःखटाई होते हैं । 
अधिकांश रोशियों में Macular rash देखने में आती है, 
| उस से कस Pappular rash£di जाती हे | c वर्णन 
या | की जाने वाली Vesicular और Pustular rashes बहुत 
a) | ही कम देखने में आती हैं पर इनका सर्वथा अभाव नहीं 


कार का 


होता है । 
"m Pappular rash जिछका कि वर्णन किया जा रहा दे. 
"I| कई बार इतनी देर से निकलती हैं कि इसे Late secondary _ 
प्‌, 


stage के (द्वितीयावस्था कै उत्तर कालीन) लक्षणों में शुमार 
गीर | करना पड़ता है । ये तब समूहों में निकलती है। समूह शरीर के 


"| किसी भी भाज में मिल सकते हैं । इन समूहों में केन्द्र के | 
? E las 

4 Pappules बड़े २ और एरिथि के क्रमशः छोटे होते हैं । ये 

छं । | 


सामूहिक Pappular rash प्रायः पीठ और नितम्बा पर्‌ 


एसे | मिलती है । होने का तो शरीर के किसी भी भाग में हो सकती 


है। समूह व्यास सें १” से ६” तक होते हैं । 


8% 


== faata 
80 ee 

Pappular rash का एक आर भी भेद है जिसे 
Squamous syphilide का नाम दिया जाता हैं E- 


Rash के रोगी कम ही ? 3 जाति हैं । पर जिन रोगियों में इसका । ; 
आविर्भाव होता है उर: ।नम्न बातों पर ध्यान देना चाहिए-- | | 
(ख) Squamous "philide के स्फोट थोड़े ओर शरीर f 
"EU NET हैं। पर हाथों और पेरों की 
तलियों पर अधिक होः. । उद्गम स्थान त्वचा से कुछ Sui हुए 
और चपटे होते हैं । प्रत्येक Papppule साधारण Papulp 
के आकार? . होता है | इसके सूखने पर इस पर से छिलके 
उतरते हैं । इसे Squamous ( अर्थात्‌ wat सी ) Syhilide 
at नाम दिया गया है | 3 


APA 


(ग) (घ) Vesicular और Pustular rashes भी \ 
E तें आती हैं । पर जानो कि दुर्लभ ही हैं । इनका प्रदशन | 
सी द्वितीयावस्था के उत्तर काल (Late secondary 96926) | 
में होता है । | 

Pustdlar rashes चार प्रकार की होतो हे (l) 
Follicular (२) "Varioliform (3) Impetigiform| 
(9) Rupial -$ 

Follicular pustules बालों की जड़ों के साथ होते हैं।| 

. Varioliform—(Variola चेचक को कहते हैं) इस मं 
Pustules का दाना पेट पर नाभि की तरह अन्दर की| 
पिचका हुआ होत; & । इली लिए इन्हें अंग्रेज़ो में Umbili 
cated कहते हैं । : 
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Impetigiform—Impetigo एक त्वक रोग है 
| जसे Pustules मिलते हैं उसी तरह के Pustules 
इस रोग में मिले तो उन्हें Impetigiform कहते हैं। ये 
Pustules रोमावृत प्रदेशों पर जैसे पड़ी पर, विटप प्रदेश 


पर आदमियों की दाढ़ी मू'छ की ज पर मिलते हैं| 


; Rupia -zami निर्देश stay 6 निम्न वाक्य से किया 
जाता हे-- y 


Rupia is deep crusttorming with the 
onical and characteristic limpet shell scabs, 
“AR! आपने Zar कि)रुपिया एक tet Pustule है जिस 
पर, बड़ा सा खुरण्ड लगा होता है और खुरण्ड की शकल 
नोकदार limpet-shell की तरह की होती है। Limpet 
एक छोटे से जानवर का नाम होता है a Mollusca की 
श्रेणी में आता है । घोंघे, कौड़ी वाले dia, सीपी वाले 
घोंघे, और शांखों वाले dia सर इसी Mollusca श्रेणी में 
गिने जाते है ओर इन्हें Gasteoropods भी कहा जाता है। 
क्यों कि ये पेट के नीचे के एक-पेशी--वले पेर से चलते हैं 
इन्हीं का एक Genus Patella कहलाता हे जिसे zuo 
Limpet कहते हैं | ओर उपरोक्त वाक्य में इसी Limpet के 
कोणाकृति shell से उस Gwe की उपर दी गई है । 

(ङ) इस के बाद, EAA का एक और भी भेद 
(Variety) है जो आतशक में मिलता; है । दुलेम रोगियों में 
प्राप्त होता है और Late secondary stage में (द्वितीया- 
B . o Jn के उत्तरकाल में) मिलता हैं! Late seconaary 
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gage को दूसरे शब्दों में Early tertiary stage 
( तृतीयावस्था का पूवे-प्रारम्मिककाल ) भी पुकारा जाता है | 
cAi के इस भेद को ( Variety को) आबुदिक या 
nodular «4 कर पुकारते हैं, क्‍योंकि इस में छोटे २ 
agg से होते El nodules या उभार गोल wart से | 
बनाते हैं या यों कहि कि तरंगाकृति रेखा में निकलते हैं। 
इसीलिए इन्हें Serpiginous ( या सर्प गति aa, चलने वलि ) 
कहा जाता है | ji 
हो सकता है कि ये उभार बिल्कुल एक दूखरे से अलग 3 
रहें या किनारों पर एक दूसरे से मिल गए हों। ये सारी को 
सारी त्वचा की मोटाई को आक्रान्त कर लेते हैं । ओर इनके 
चारों ओर की त्वचा काफी दूर तक ४ इंच या ५ इंच तक के 
व्यास में सख्त हुई हुई होती है। Lupus (Tuberculosis 
का फोड़ा ) की अपेक्षा ये अधिक शीघ्रता से बढ़ते हें asg 
होने पर इनके अच्छे होने की जगह पर त्वचा का वर्ण अधिक 
गहरा हो जाता है ( Pigmentation ) (इनके Scars 
(अच्छे हुए २ स्फोटों के चिन्हों) को देखकर पुराने हुए २ 
Syphilitic nodules का पता एक दम लगाया जा सकता 
है। ये $०27 उसी Serpiginous या Circular form | 
में होते हैं। % | | 
अब त्वचा के enai के वर्णन के बाद द्वितीयावस्था के! 
दूसरे लक्षण, श्लेष्म कलाओं के स्फोटों का वर्णन किया | 
जाता ह ।-- 


श्लेष्म-कलाओं के स्फोट--जिस समय रोगी की त्वचा पर \ 


j y 


छठा अध्याय vy 


स्फोट निकल रहे होते हैं उसी समव मुख और गले की weg 


amat पर भी स्फोट निकलते हैं | इन्हें Mucous patches 
कहा जाता है। ये Pappules की शकल के होते हैं । श्लेप्प 
कला से उभरे हुए होते हैं ओर इनके चारों ओर की शलेष्म 
कला कुछ लात सी होती है । इनका र॑ग कुछ फीका गुलाबी 
पीला सा होता है ! ये गालों के wees पासे, होठों के ग्रन्दर 
की ओर या सामने की ओर, सुखके कोनों पर, नरम तालु 
Soft palate पर, Fauces ( कण्ठ मुख) पर, Tonsils 
(कण्ठ gasa पार्श्वीय लसीका प्रन्थियों) पर, Uvula 
(गलकोवा या गलकाक) पर, जिह्वा पर--कहीं भी दिखाई 
देसकते हैं । इनमें ददं नहीं होती है । पर सुख कोनों पर के 
स्फोटों में ददे होने लग जाती है । चू'कि उन पर दारियां 
(चीर) पड़, जाती, हैं ओर बाद में पूय-जनक जीवाणुओं का 
आक्रमण हो आाता हे । ये Patches (स्फोट) स्पर्शानुभव से 
सख्त प्रतीत होते हैं । 

यहाँ पर ये स्मरण रहे कि इनके निकलने से पूर्वे, या अगर 
रोगी (Macular syphilide) की (Roseolar) अवस्था 
में हो तो गले और सुख की श्लेष्म कला भी (Congested) 
या गहरी लाल हो जाती है। इस हालत H Soft palate 


(( कोमल तालु) भी Congested (रक्त से भरपूर) हो जाता है। 


पर Hard palate ( कठोर तालु) पर Congestion 


Raga नहीं होती है। इस समय यदि रोगी के सुख में कोमल 


तालु को देखे' तो वो Hard palate (कडोर तालु) को अपेक्षा 
बहुत लाल होता है। और दोनों के बीच एक स्पष्ट रेखा होती 
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है । इस लक्षण को अवश्य देखना चाहिए | 
उपरोक्त पेरा में Macular syphilide की Roseo 
lar अवस्था, ये लिखा गया है | इस से मतलब ये दै कि | 
द्वितीयावस्था में जब Macular rashes निकली हुई' हों 
आर वो गहरे गुलाबी रंग की हों-देखो पृष्ट संख्या नं० ३७ 
त्वचा के स्फोटों का वर्णन संख्या (४)--ये स्मरण रहे कि कई | 
वार स्फोट गहरे गुलाबी भा होते हैं! | 
Soft palate ( कोमल तालु) पर st Patches 
(स्फोट) निकलते हैं वो खास प्रकार के होते हैं। उनकी विशे R 
षता को दृष्टि में रखते हुए उन्हें Snail track (घोंघा-माग) | 
का नाम दिया गया हे । जिस तरह घोंघे के चलने से ( घोंघा- | 
जो पीठ पर छोटे से शंख को लेकर चलता है) रास्ता बन जाता 
E है, ये Patches भी उसी रास्ते-की-सा-शकतल में होते हैं। | 
Congestion के बाद बहुधा त्रण बन जाते हैं ओर फिर | शुष 
पूय जनक जीवाणुओं का आक्रमण हो जाता है। | sm 
गले और मुख के इलांवा श्लेष्मकलाओं के स्फोट गुदा के | इल 
सुख और भग में भी देखने में आते हैं यह जगहें भी श्लेष्म- | am 
कला से आवृत होती है। इन श्लेष्पकलाओं में भी चपटे उभरे हुए | है। 
Pappule से निकलते हैं | पर स्थानमेद्‌ के कारण (नमी होने |. 
की बजह से ) ये चपटे फेले हुए aga, गीले और कई वार दोनों | मिर 
शरोर से पिचके हुए मस्सों की सी शकल के और रंग में सफेद | निरू 
भूरे से होते हैं | क्योंकि इस स्थान में नमी होती है | अतः | 
उपरोक्त प्रकार के विस्फोट मिलते हैं । यही Condylomata | 
कहलति हैं सो Condylomata (इनका पहिले भी वणन | 


PIA PPS PPS P ASA, 


$ द्वितीयावस्था के मुख्य-लक्षणो में 
झड़ना है-गञ्जा होना-- 

s त्वच(--के रूफोटों के निकलने के बाद ही रोगी gg भी 

| agaa करने लगता है कि उसके सिर से वाल झड़ने लग. गए 
Ne & | मनुष्यों में ये लक्षण-किसी विशेष व्याकुलता का का रण नहीं 

- | होता है । पर आरतो में तो इस से बहुत व्याकलता पेदा होती 

m है। उन्हें बहुत फ़िकर होता है । ४ di 
झड़ने से पहिले बाल Stiff ( खीरे या रूक्ष), चमक-रहित | 


तीसरा लक्षण-बालों का 


र | शुष्क ओर पतले हो जाते हैं हो सकता है कि सारे सिर से 

व्याप्त रूप में बाल AS और पहले Ta घने न रहें | इसके 
कै | इलावा यह भी हो सकता है कि अनियमित -रूप में गुच्छो में 
- | बाल झड़ ata सारी की सारी खोपड़ी कभी wal नहीं होतीं 
ए | है पर दुलेभ रोगियों में सारी खोपड़ी भी गञ्जी होनी सम्भव है | 
ने 


व्यापी लक्षण--सुख्य लक्षणों के बाद अब कभी कभी 
मिलने वाले व्यापो लक्षणों का विचार किया जाता है । ये 
निम्न E 
(१) Malaise ut तबीयत क! मचलना ! 
(२) ज्वर (Fever). 


uh (३) पाण्डुता (Anaemia). 
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3 ES स्फोट निकलने से कछ पहिले आर स्फोट निक 
लते हुए प्रगट होते हैं । 


(१) Malaise -तत्री यत दुरुस्त नहीं होती हे । रोगी F 


काम करने पर जल्दी से बक जाता हैं। सुस्ती छाई रहती Fy 
आर भूख भी मारो जाती है । 
(२) ज्वर--कई बीमारों को ज्वर होता है, कई बीमारों में 


होता ही नहीं है। १०१ mro से अधिक नहीं होता है | बहुत हैं 
हुआ तो १०२ फा० तक चला गया पर इससे अधिक कभी नहीं।| आं 
दिन में चढ़ ता है, किर सबेरे उतर जाता है और इस तरह| होत 
Intermittent variety का होता हे | स्फोटो के निकलने के। & 
बाद धीरे धीरे जाता रहता है | | रोग 
(3) Anaemia या qwgat—Anaemia. ) di 

* दो प्रकार के माने जाते Eq प्राथमिक (Primary) आ m 
अपरज (Secondary ) | अपरज किसी दूसरे कारण ते| c 
होते हैं fu 
इस रोग में Secondary type का anaemia (अपरज। कि 
पाण्डुता) होता है । स्फोटों के काल में बहुत होता है। रक्ताहु| रोग 
स्वस्थ पुरुष में ५० लाख प्रति क्यूबिक सटी मीटर होते हैं | | या 
इस में १० से ४० लाख तक रह जाते हैं । और हीमो ग्लोबिक आ 
(रक्त का रञ्जक पदार्थ) घट कर ७०%, ही रह जाता है af 
स्थानिक लक्षण--ये लक्षण बहुत कम देखने में आते d का 

पर दुलभ नहीं हैं | इन द्वितीयावस्था के स्थानिक लक्षणों का| है। 


वणन निम्न प्रकार से किया जायगा | 


= अध्याय yt 
Ey) (१) वात संस्थान (Nervous system) में। 
(२) वृक्कों 8 | 
गी! (३) संधियों में (Joints में) 
al (४) आँखों में । 
(५) लसीका ग्रन्थियाँ । 
à (१) वात संस्थान में--जिस वक्त त्वचा पर स्फोट निकलते 


हुत हैं, उसी समय से मस्तिष्क और सुषुच्ता की आवरणकलाएंँ भी 
jp आक्रान्त होनी प्रांरमॅभ हो जाती हैं। ये आक्रमण बहुत हलका 
रह| होता है । इसके कारण केवल सिरदर्द ही होता है । और कोई 
| के! लक्षण प्रगट नहीं होता है | सिरदद अकसर रात को होती हे । 
रोगी कहता है कि दोनों ओर के शांखनप्रदेशों में (Throbbing) 
| ag होती है । और या वो कहता है कि शिर के पिछले हिस्से * 
में Dull (ağ २) दद होती है कई वार ये दद दिन में भी  , 
होती है, पर रात को अधिक हो जाती है । | 
(२) वृक्को में--आतशक के रोगियों को मामूली पल्व्युमिन्यू. e 
रिया ( एः यूसिन Hz) Albuminuria भी होता है, जो E 
कि आतशक की विषों के वृक्कों पर असर से होता है । किसा 
रोगी में ये कहना कि एल्ब्यूमिन-मेह आतशक के कारण है 
| या नहीं बहुत कठिन होता है | यदि Albuminuria हो तो 
आतशक की चिकित्सा बहुत सावधानी से करनी चाहिए ।. 
यदि ये एल्ब्यूमिन-मेह आतशक के कारण हो तो इस रोग 
| का ( आतशक का ) इलाज करने से वो शीघ्र हो दूर हो जाता 
' है। यदि किसी और कारण से हो तो दूर नहीं होता है । यदि 
देर न हो तो आतशक की चिकित्सा में और भी सावधान हो 
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जाना चाहिए | आतशक की चिकित्सा जिन पदार्थों से की | 
जाती है वो सब वृक्कों के लिए नुकसान देने वाले होते हैं। पर| 
सावधानी से चिकित्सा करने पर कोई उत्पात नहीं होता है । 
(3) सन्धियों में-सन्धि-पीड़ा या Arthralgia—a way 
कई वार €फोटों के निकलने से पहिले रोगी के सुख से gau में 
आता है। ददं कई जोड़ों में एक साथ होता है । ये जोड़ अकसर | 
घुटनों, गिद्टों, कलाइयों, कोहनी, और कन्धों के होते हैं ae] 
गति से अधिक हो जाती हे | 
यदि सन्धि की आवरण-कला की शोथ हो तो इसे 
Synovitis कहते हैं । ये चिरकालीन होती है। इस में जोड) 
के अन्दर द्रव इकट्ठा हो जाता है (Effusiof)) | शोथ के चिन्ह 
नहीं होते हैं। ददं नहीं होती है । आवरण-कला की शोथ 
( Synovitis) अकसर जानु सन्धि में होती है। 
(४) आंखों में तीन रोग होते हैं : 

(क) Iritis या Iridocyclitis ( तारा मण्डल ma ) | 

(2) Optic neuritis ( दृष्टि नाड़ी शोथ ) 

(ग) Choroiditis, ( कृष्ण पटल शोथ ) 

इन रोगों का यहाँ पर वर्णन करने की आवश्यकत( प्रतीत | 
नहीं होती हे | इनके लिए कोई ्रक्षिरोगों की पुस्तक पढ़नी| 
चाहिए। यहाँ इन अक्षिरोगों को इस पुस्तक में लिख कर | 
समझाना भी बहुत कठिन हे | < 
आंख के, पाश्चात्य मत के अनुसार तीन पटल होते हैं | | 

पके बाह्य पटल Sclerotic coat, दूसरा मध्य पटल| 
Vascular coat, तीसरा अन्तः पटल Retinal coat. ) 
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मध्य पटल तीन रचनाश्रों से बना हुआ है 
Ciliary muscle और Iris, Tris की शोथ को Tritis 
कहते हैं | Iris ate ciliary muscle दोनों की शोथ 
को Iridocyclitis कहते ¥ | Choroid की शोथ को 
Choroiditis कहते हैं | यदि अक्षि की दष्टि-नाड़ी (Optic 
nerve) की शोथ हो जाय तो उसे Optic neuritis कहते हैं। 

(५) सारे शरीर की लसीका ग्रन्थियाँ भी थोड़ी २ बड़ी 
हो जाती हैं । विशेषतः Epitrochlear glands जोकि 
कोहनी के पास बीच की ओर प्रगण्डास्थि (Humerus ) 
के medial epicondyle (अन्तः द) के ऊपर की ओर होते 
| €i इन्हें हाथों की अंगुलियों से टटोल कर देखना चाहिए | 
ta | ये आतशक के रोग की खासी गवाही देते हैं । 

n 
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फातकों अध्या 
| तृतीयावस्था 


द्वितीय और तृतीय अवस्थाएँ प्रायःएक दूसरी के लाथ मिल 
जाती है | अर्थात्‌ एक अवस्था खतम होती हे तो दूसरी शुर 


पहिले ही तृतीयावस्था के लक्षण प्रगट होने लग जाते RD 
अर कई वार द्वितीयावस्था के बाद बहुत अधिक समय 
व्यतीत जाने के बाद ala ae सालों के बाद तृतीयावर्था 
के लक्षण प्रगट होते हैं । 

द्वितीयावस्था के लक्षण उत्तेजना (Irritation) से होते हैं । | 
इस में स्फोट होते हैं स्फोटों का कारण क्या होता हे? छोटी | | 
२ रक्त-वाहिनियों (केरिकाओं अर्थात्‌ Capillaries) के प्रान्त | ; 
भागों में रोग की विषे ओर जीवाणु उत्तेजना करते हें || ९ 
इस क्षोभ à (Irritation ले) स्फोटों ओर seq द्वितीया-| 
वस्था के लक्षणों का प्रादुर्भाव होता हे । | F 

परन्तु तृतीयावस्था में लक्षण Degenerative type क| | 
होते हैं । ( Degenerative शब्द का पर्यायवाची शब्द | र 
लिखना कठिन है। मैं प्रतिजन्यता शब्द घड़ कर लिख रहा। 
हैं । पाठक इसके लिए क्षमा करेंगे | प्रतिजन्यता अर्थात जन्यता | 3 
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| लक्षण में, छोटी २ रक्तःवाहिनियों की शोथ होकर रक्त का 
` प्रबाह कई जगहों में होने से रुक जाता हे । रक्त शरीर के 
प्रत्येक deg को उसका भोजन पहुंचाता EI भोजन के अभाव 

में उस तन्तु की मृत्यु हो जाती है। सो रक्त के पर्याप्त मात्रा 
मॅन पहुंचने से या बिल्कुल न पहुंचने से उन जगहों के 
| agai की मृत्यु हो जांती है। इन तन्तुओं की मृत्यु का 
` प्रदशन तृतीयावस्था फे लक्षणों हारा होता है। 
| ^ तृतीयावस्था में शरीर के निम्न स्थान निम्न क्रम से 
से | ग्राक्रान्त होते हैं | 
; ala संल्थान ४००/ 

\ त्वचा ३३% 
afta १५ 

| परन्तु वात संस्थान के क्रान्त होने से पेदा हुए लक्षण 
` हैं । | बहुत देर में जाकर प्रगट होते हैं । इन लक्षणों के पैदा होने 
छोटी | (m Parasyphilitic stage या तुरीयावट्था में गिना 
प्रान्त | गया है | त्वचा और अस्थितो सम्बन्धी लक्षण तृतीयाबस्था के 
हैं || लक्षणों की उपक्रमशिका बांधते हैं । 
tar] उपरोक्त प्रतिशतको से ये स्पष्ट है कि १०० में से चालीस 

| तो वात-संस्थान के लक्षणों वाले रोगी होते हैं और 
९ कें| ३३ त्वचा वाले । तो इस से ये स्पष्ट हुआ कि वात 
शाब्द | संस्थान वाले रोगियों को छोड़ कर शेष रोगियों 
रहा | त्वचा के रोगी aae आधा आधा बट वारा करते हैं। 
ग्यता अर्थात्‌ १०० HA वातसंख्थान के रोगियों को निकाल दिया 


jae / गाय तो बाकी बचे ६०, उनप्रें ३३ अर्थात्‌ करीबन आधे त्वचा 
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के रोगी होते हें । शेष रोगियों में अस्थियों के रोगी अधिकांश | 
में होते है । अर्थात्‌ बाकी के २७ में से १५ ास्थियों के रोगी | . 
होते हैं । अस्थियों के रोगियों के are निम्न लिखित स्थानों! 
पर आक्रान्त हुए हुए तृतीयावस्था के रोगी देखने od 
आते हैं । । 

(१) सुख (3) जिह्वा (३) तालु (४) Fauces (ataga) 
(५) अण्ड (Testes) (६) जननेन्द्रियाँ ( अण्डों के अतिरिक्त) | 
(७) caatatad? तन्तु ( Subcutaneous tissues) | 
उपरोक्त सातों अंगों से कम आक्रान्त होने वाले छे प्रदेश | Í 
निम्न हैं- E 
(९) सन्धियाँ (२)आंखे (3) Pharynx (कण्ठ) (3) Larynx| ` 
(स्वर यन्त्र) (५) प्लीहा (Spleen) (६) लसीका ग्रन्थियाँ 
इन उपरोक्त स्थानों व प्रदेशों के अतिरिक्त इनसे कम आंक्रान्त |. 
होने वाले ओर भी कई शरीरावयव होते हैं । जेसे कि पचन- |. 
संस्थान सें भोजनप्रणाली, आमाशय, यकृत्‌ आदि; श्वास- i 
संस्थान में फुफ्फुस; मूत्रसंस्थान ( Urinary System )| 
में qu, तथा इन संस्थानों के अतिरिक्त, sage, Pituitary | 
gland, मांसपेशियां, श्लेष्म-कलाएँ, रक्तवादिनियाँ और | 
हृदय भी आक्रान्त होते हैं । । 
छोटी २ रक्त-वाहिनियाँ जिन्हें केशिकाओं के नाम से पुकारा | 
जाता है हमेशा आक्रान्त होती हैं । इन्हीं के आक्रान्त होने फे 
कारण जेसा कि पहिले बताया जा चुका है, तृतीयावस्था. वाले | 
प्रतिजन्यता-रूप (Degenerative type के) लक्षण होते हैं। | 
परन्तु इन छोटी २ केशिकाओं के अतिरिक्त बड़ी बड़ी रक्त | 
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ia : बराहिनियाँ जैसे शरीर की वृदद्धमनी ओर अन्य 
| भी आक्रान्त हो जाती हैं । इन बड़ी घमनियो की पोषक 

' छोटी ९ रक्तवाहिनियाँ (Vasa vasorum) mmia होज्ञाती 

हैं ओर इस कारण ये बड़ी रक्त वाहिनियाँ भी रोग ग्रस्त होती 

हैं| हृदय भी इसी प्रकार रोग ग्रस्त होता हे । या तो इसकी 
sem: कलां फिरंग रोग ग्रस्त हो जाती हैं । यां इसकी 
पोषक Coronary arteries रोग asa हो जाती हैं | या 

इस का Conducting system ( वहन-प्रपंच देखो मेरी 

हृद्‌ रोगों की पुस्तक ) इस रोग के Gumma के कारण विकृत 
'होजाता हे | या gaat पेशी Gumma के कारण विकृत हो ' | 
जात है ओर कमजोर हो जाती है । कमज़ोर होने के बाद हो $ 
सकता है कि हृदय के कोष्ठ फेल जाँय और हृदय का | 
` (Aneurysm ) हो जाय । " 

अब इन सब अंगों के रोग ग्रस्त होने में जो जो विशेषताएँ 
होती हैं उनका वर्णन किय! जायगा | यदि किसी अंग के रोग 
ग्रस्त होने में कोई विशेषता नहीं होती होगी तो उसका वर्णन 
y नहीं कियां जायगा | उसके विषय में इतना समझना ही ऋाफी 

है कि sa Ñ (cumma) AIÈ a कुछ कॉल के बाद फूट 
जाते हैं ओर aw में परिवर्तित हो जाते हैं । | 

वात संस्थान, त्वचा, ओर अस्थियों के अतिरिक्त इन सब 
Siri के आक्रान्त TTR रोगियों की गणना शेष १२% में 
होती है। | 

वात संस्थान के आक्रान्त होने से प्रादुर्भूत हुए हुए लक्षणों 

) का वणन अगले अध्याय में तुरीयावस्था के शीषक के नीचे 


रक्तवाहिनियाँ 
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किया जायगा । ऐसा करने का कारण पहिले ही बताया जा 
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चुका है, वह यह कि ये लक्षण दूसरों की अपेक्षा बहुत देर से | 


प्रगट होते हैं । 
त्वचा--सो सब से पहिले त्वचा को लीजिष p ठांगों 


की त्वचा अकसर श्राक्रान्त होती है। ओर वह भी पिण्डली की। 


छोटे छोटे agg से जिन्हें Gumma कहा जाता हैं निकल | 
आते हैं । थे मटर के दाने से लेकर अखरोट के बराबर होते| 
हैं । पहिले बड़े सख्त होते हैं, फिर फूट जाते Fi फूटने पर| 
एक फोड़ा सा बन जाता है । इस फोड़े की dram सीधी | 
(Punched out) होती हैं | इस के किनारे पतले ओर | 
Under-mined ( अघः खादित ) होते E | फर्श पीले R| 
से मवाद से car होता है । देखने में अण्डाकृति Ulcer (aa) | 
होते हैं Uleer at फोड़े के चारों ओर लाल भूरे से रंग का 
छल्ला सा पड़ जाता Fl इन के अच्छे होने पर त्रण चिन्ह| 
(Scar) कागज की तरह का होता है। 

श्रस्थियाँ--अस्थियों में तीन प्रकार के लक्षण प्रगट | 

। होते हैं । 

(१) Priosteo-osteitis. 

(3) Syphilitic caries, 

(3). Gummata. 

(१) Periosteo-osteitis—Periosteum afta &| 
| आवरण को कहते हैं। पहिल्ले इल की शोथ होती है और इस | 
| के बाद फिर Osteum अर्थात्‌ हड्डी की शोथ हो जाती है। E 
"n. | 4 Periosteo-ostitis दो प्रकार की होती हे | , 
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ES = सातवा अध्याय ie 
E! (क) Circumsoribed (a) Dim. 
रसे|[ ' (क) Circumsoribeg 


i में प्रलस्बास्थियां शकरकन्दी 
की तरह Fusiform Shape में आक्रान्त होती हैं । 


Circumscribed प्रकार, Tibia, हंखुली ( Clavicle ), 
. ate वक्षोऽस्थि ( Sternum ) में देखा जाता हे | 

( ख ) Diffuse —ga में सारी की स: री अस्थि आक्रान्त 
होती है । ये प्रकार प्रायः aza fen Ñ देखने को मिलता है। A 

(3) Syphilitic caries—fgzn जन्य श्रस्थि-नाश | 
ये अवस्था ललाटास्थि और पार्श्व कपालास्थियों में देखने में 
आती है । इस में स्थानिक शोथ हो करर अस्थि नाश होता हे | 
स्थानिक द्दे की शिकायत होती है जो रात को बढ़ जाती 
है। दबाने से सूनी हुई जगह पर स्पर्शाक्षमता होती है । रोगी 
चोट लगने का इतिवृत्त देता है | 

(३) अस्थियों में फिरंग के अबुंद या Gummata भी 
पाये जाते हैं । इन के होने से अस्थि कमजोर हो जाती है। 
आर इस पर कुछ अधिक भार पड़े तो झट ट्ट जाती है। 
नाक के पुल वाली अस्थि ( नास्रास्थि ) d Gumma हो तो 
नाक ही बेठ जाती है | 
| _ अब उन सातों अंगों के रोग ग्रस्त होने का वर्णान प्रारम्भ 
| होता है । | j 
| gud होंठों पर Gumma निकलता है । या होंठ सारे 
` का सारा सख्त हो जाता है | इस के अतिरिक्त मुख में fer, | 
| ता ओर Tonsils भी mera होते हैं इन का वर्णन नीचे t 
k दिया जाता हे] . E 
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) अन्य अवस्थाओं में भी होता 
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जिहा--( क) जिह्वा पर Leucoplakia हो जाता 


è | Leuko का अथ श्वेत हैं | Plakia अर्थात चकत्त चकत्त 
से | Leukoplakia wata जिह्वा पर सफेद 'वकत्त ART 
से बन जाते हैं । जिह्वा श्वेत भूरी सी सूखी हुई और चीरों 
वाली हो जाती है | Leukoplakia fmm के अतिरिक्त 
से भी हो जाती à I 

(ख) जिह्वा कभी कभी सारी की सारी सूज जाती है। | 
( और सूजन Interstitial tissue की होती है अर्थात्‌ | 
Interstitial glossitis होती हे |) इस पर इधर SAT उभार | 


निकल आते हैं । ये किसी स्थान पर लांल होती है तो किसी |. 
स्थान पर पीली | इस पर जो छोटे २ Papilla होते हैं बो | 


किसी Es जगह पर सपाट हो जाते हैं जिह्वा फूलने के 


कुछ अरसे बाद छाटी होनी शुरू हो जाती है। यहाँ तक कि | 


पहिले से भी ज़्यादा सिकुड़ जाती है । 


तालु--तालु में Gumma War हो जाता है और सुख | 


ait नाक के बीच छेद हो जाता हे | श्रावज्‌ बदल जाती है | 
Tonsils—faet एक Tonsil में Gumma हो जाता | 


है। ये Gumma बाद में फूट जाता है, ओर Ulcer (व्रण) | 


बन जाता है | पर इस Ulcer में दद नहीं होती है । 
जननेन्द्रियाँ--मनुष्प की जननेन्द्रियाँ-- 
ave—( I) Interstitial orchitis, इस में 
सारे अण्ड की वृद्धि होती है। वृद्धि हो कर धीरे २ घटने ' 
लगती है। घटते घटते अण्ड बड़ा छोटा सा रह जाता है। ) 


| ऐसी दशा बहुत WHAT | 
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बढ़ा हुआ अण्ड Wd रहित होता है। उपाण्ड की d à 
होती है । अण्डकोश की त्वचा अण्ड के साथ जुड़ी हुई नहीं 
होती दे । दबाने पर अण्ड-व्याकुलता ( स्वस्थ अण्डों को 
दबाने पर जो जी मचत्तता है उसे Testicular sensation 
कहना उपयुक्त है। ) विलुप्त होती है | धीरे २ अण्ड अपने कार्य 
से भी ga धो वेठता है। 

(II) Gummata—smzi पर कभी २ उभार उभार 
से भी निकल अति हैं। इन्हें आखानी से अनुभव किया जा 
सकता है। दर्द नहीं होती है।न स्पर्शाक्षमता होती है। 
रज्जु ( Spermatic cord ) stra नहीं होती है। 

—— कभी २ अण्डों की थेली (Tunica Vaginalis) में पानी 
भर जाता दे इ पानी के भर जाने को Hydrocele कहते हैं। 

s : हुआ अण्ड कोश ZH अवस्था में टकोरने पर ठस (Dull) 
आवाज देता है। पानी की ठस आवाज Sta Solid ) की 
ठस आबाज से कुछ भिन्न होती हे । अनुभवी कान झट फर्क 
मालूम कर लेता है । adafa होता है। हाथों में पकड़ कर 
अनुभव करने से लचकीला होता है | एक ओर रोशनी 
डालने से रोशनी आर पार निकलती हुई दिखाई देती है । 

शिश्न--कभी कभी शिशन के फिरंगाबुंद भी देखने 
में आते हैं । जब वह फट जाएँ तो ऐसी अवस्था में Chan- 

` cre से इन का भेद करना बिल्कुल भी कठिन नहीं होता 
है । Gumma की दीवार सीधी होती है (Punched out) । | 
इस के किनारे पतले और Undermined होते Èl इन का ' 

eal सफेद से सवांद से ढका हुआ होता है। इस के इलावा ' 


pm 
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Chanore वाली, वंक्षण की लसीका ग्रन्थियों की सोज भी | 
Gumma की उपस्थिति में नहीं होती है । 
कभी २ सारे का सारा ya Gumma से आक्रान्त हो 
जाता दै, और कभी २ टेढ़ा हो जाता है Gumma के बाद | 
जब सोत्रिकतन्तु (Fibrous tissue) बनते हैं तो कुछ काल | 
बाद ये सिकुड़ जाते हें । जिस से शिशन टेढ़ा सा हो जाता 
हे । (इसे Chordee कहते हैं । ) ये दृशा बहुत कम देखने Hos । 
आती है। 
स्त्रियों में-भग (Vulva) और भगोष्टों पर Gumma | 
अकसर मिलता है । इसके बाद Gumma फूट जाता हे । फूटने | 
के बाद गम्मा में अगर पूय-जनक जीवाणुओं का आक्रमण हो | 
जाय at ag भी होती है | इस प्रदेश (भग) में न तो Chanere | 
H= न गम्मा हो Typical gt E | अर्थात्‌ जेसे Chancre ; 
अर Gumma और जगह पाए जाते हैं ओर यहां भी पाए ज्ञाने | 
चाहिये नहीं मिलते हें । इसका कारण ये होता है कि afena, 


मूत्र ओर कपड़ों आदि से इनकी असली झाकल बदल जाती है । | af 
योनि-यदि amaa (Rectum) ओर योनि के बीच | T 
बाले पद्‌ में गम्मा हो जाय और बाद में फूट जाय तो मलाय | फू 
अर योनि के बीच छेद हो जाता है । इसे Rectovaginal- | नि 
fistula कहते हैं । ‘al 
गर्भाशय-गर्भाशय के अन्दर की झिल्ली अर्थात्‌ | à 
Endometrium और गर्भाशय की मोटी दीवार अर्थात्‌ मांस | 9 


पेशी वाली तह दोनों में गम्मा मिलते F | इनकी उपस्थिति के 
कारण रक्त ओर पूय- युक्त स्राव होता है। यदि tal स्राव-युक्त ` 
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भी | at में फिरंग का शक हो तो फिरंग के रोग विनिश्चयाथ थोड़ा 

स्वा इलाज करके देख लेना चाहिये। फायदा होगा तो समझो 
at कि वह स्राव फिरंग के गम्मा के कारण ही था। 
डिम्बप्रणालियां ओर डिस्व ग्रन्थियां--ये अंग भी (अण्ड 
अर्थात्‌ Testes की तरह) उम्मेद है कि फिरंग रोग के गम्मा का 
शिकार जरूर बनते द्वोंगे | पर इस बात का निश्चय करना कठिन 
| है) क्योंकि इन्हें बाह्य परीक्षा से ज्ञात नहीं किया जा सकता | 
स्तन-स्तनों में गम्मा पाये ज्ञाते हैं। ये अपने विशिष्ट 
लक्षणों से युक्त होते हैं। अर्थात Punched out appear: 
ance ( स्पष्ट साफ कटा हुआ किनारा ) इत्यादि | दर्द-रहित 
| होते हैं। कांखों की लसीका ग्रन्थियाँ बढ़ी हुई नहीं होती हैं। 
कई वार स्तनों की फेलीं हुई ( व्यापी ) सोजन भी होती 
ref है जो फिरंग का इलाज करने पर गायब हो जाती है। 
नि त्वचाघोवर्ती तन्तु-त्वचा के नीचे त्वचाधो-वर्ती तन्तुं 
व, | (Subcutaneous tissues) में गम्मा बन जाते हैं। 

। | पहिले तो त्वचा इन फिरंगार्बुदों से gel हुई नहीं होती है। Í 
च | पर बाद में त्वचा लाल ओर संयुक्त हो जाती है। गम्मा 
q | फूटते हैं और ma (Ulcers) बन जते हैं। ये प्रायः 
|. | नितम्बों पर, जांघों के पीछे ओर पिण्डलियों पर पाप जाते हैं । 

सन्धियाँ-( क) Chronic synovitis—afraat 

` केन्द्र की श्लेष्मकला की चिरस्थायी शोय को Chronic 
| Synovitis कहते हैं । ये «d रहित होती दै । अकसर जानु 
| सन्धियों में होती है। दोनों ओर होती दै और सन्धियों में द्रव 
( Effusion ) भरा हुआ होता € । द्रव की परीक्षा Patellar 
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tap द्वारा की जाती हैं | Patellar tap की विधि निम्न है- | 
Patella जान्वस्थि को कहते हैं | इसे अंगूठ और तर्जनी के 
बीच पकड़ कर जुरा कोमल से झटके के साथ दबाने से यदि है 
संधि में द्रव हो तो ये टक करके उर्ब्वस्थि के निचले सिरे के साथ | 
टक्कर खाता हे । इसलिए patellar tap (जिसे जान्वस्थि की 
टकटकाहट भी कह सकते हैं ) संधि में द्रव भरा हुआ है, ga] 
बात की द्योतक होती है | | 
(ख) Gummatous arthritis. यदि सन्धि में, afta | 
की श्लेष्म कला के बाहर Perisynovial tissue में गम्मा | 
हो जाय तो तव भी सन्धि में थोड़ा सा द्रव भर जाता है। इस | 
दशा में एक पाश्वे की सन्धि ही आक्रान्त होती हे । ! 
(ग) Charcot's joints—areate की सन्धियाँ । à 
= अकर Tabes dorsalis ( टेबीज डॉललिस ) के साथ / 
देखने में आती è | Tabes dorsalis का वर्णन अगले अध्याय | 
में किया गया हे, देखो पृष्ट संख्या ७६। परन्तु बहुधा, Tabes- 
dorsalis के लक्षण प्रगट होने से कहीं पहिले भी यह अवस्था | 
देखने में आती है । आक्रमण यका-यक होता हैं। सन्धि फूली | 
हुई होती है | सन्धि का द्रव (Effusion) धीरे जजब हो जाता | 
है । पर फिर भरता और जजुब होता है । प्रत्येक पुनराक्रमण से | 
सन्धि अधिकाधिक gm को प्राप्त होती जाती हे | अन्ततो- | 
गत्वा सन्धि बिल्कुल ही अनुपयोगी और कारय्ये-रहित हो जाती | 
है। जोड़ों के फूलने के दो कारण होते हैं। एक तो इनमें द्रव 


भरा होता हैं, दूसरे उन alert के सिरे जो सन्धि में भाग लेती || 


हैं फूले हुए होते हैं | सन्धि में वतमान तरुणास्थियाँ (Articular | 
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cartilages) भी खाई जाती हैं। अश्थियों के सिरे पर नव 
| ज्ञात अस्थि के उभार-उभार से निकल आते हैं । इन उभांरों की 
रगड़ से करकराहट (Grating) होती है । raat या तो 
पहिले से अधिक गति-युक्त हो जाती हैं। या कम गति-युक्त हो 
जाती हैं । यहाँ तक कि कभी २ Locking (स्तम्भ) हो जाता 
& | निम्न सन्धियाँ अधिकतः आक्रान्त होती हैं | 

(१) जानु की (२) fa की (३) कोहनी की | 

अक्षियाँ--अक्षि की प्रायः वात नाड़ियों में रोग-जन्य 
दोष पेदा होते हैं। इनका बर्णन तुरीया-वस्था में किया 
जायगा। वातनाड़ियों को छोड़ कर शेप अक्षि के भाग 
gia रूप से आक्रान्त होते हैं। यदि कोई भाग श्राक्रान्त 
भी हों तो वो Iris at Sclera हैं | Sclera अक्षि का 
= श्वेत पटल है, जो सामने Conjunctiva (अक्षि पर्यावरण) 
से ढका होता है, और Cornea ( अर्थात mus पटल) 
के साथ पीछे की ओर गया हुआ होता है। Iris afa 
के मध्य था रक्त-पटल का भाग है, जो कनीनिका 
| के निर्माण में भाग लेता है । इसे आँख में पुतली के 
| चारों ओर Cornea पीछे देख सकते हैं । गोरे आदमियों 
- में इसका रंग नीला भूरा सा होता है। काले आदमियों में ये 
| बहुत काला होता है । 
कण्ठ (Pharynx)—a0s की पिछली दीवार पर अकसर 
j 3 गस्मा निकलते हैं | ये गम्मा फूट जाते हैं आर त्रण बन जाते हैं। 
 स्वर-यन्त्र (Larynx)—a तृतीया वस्था में चार प्रकार 

के फिरंग के उत्पात हो सकते हैं । 
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ग्रथम तो यह कि सारे स्वरयन्त्र में फैला हुआ गम्मा 
निकल आए। दूसरा यह कि गम्मा फूट जाय ओर वो i 
Gummatous ulcer में बदल जाय | तीसरा ag कि: 
छोटे २ मस्सों की तरह के उभार उभार से स्वर-यन्त्र में सव 
जगह निकल आएँ। चोथा यह कि Ulcer (त्रण) के भरने 
पर पीछे से जगह सिकुड़ जाय ओर इस सिकुड़ जाने से स्वर- 
यन्त्र विकृत हो जाय (Cicatricial deformity) 
दर्द नहीं होती E) आवाज बेठ जाती Eq कई रोगियों | 
में आवाज्ञ बिलकुल ही नष्ट हो जाती है। खांसी ओर श्वास- | 
काठिन्य बहुत दुःखटाई होते हैं । यदि. सोज्ञिश बहुत हो जाय. 
या Necrosed Tissue (मृत तन्तु) xara नाली का छिद्र | 
रुद्ध कर दें तो श्वासरोध हो जाता है | 
तिल्ली या प्लीहा-—Parenchymatous splenitis हो 
जाने से तिल्ली आकार में बढ़ जाती है, पर पेसा बहुत कम 
देखने में आंता हैं । "^ 
लसीका-पग्रन्थियाँ--कई रोगियों में सारे शरीर at लसीका | 
ग्रन्थियाँ बढ़ी हुई होती हैं। ऐसी अवस्था में निम्न लिखित | 
तीन रोगों से इन फिरंग की लसीका ग्रन्थियों का रोग विनिश्चय | 
किया जाता है। 
(१) wm (Tuberculosis) की लसीका ग्रन्थियों | 
की वृद्धि । 
(२) हॉजकिन को लसीका ग्रन्थियों की सार्वस्थानिक वृद्धि । | 
(3) Lymphosarcoma, : 


पर रोग विनिश्चय में कोई कठिनता नहीं होती है। 
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ये पहिले बताया ही ज्ञा चुका हे कि gu 
बाहिनियों अर्थात्‌ केशिकाओं (Capillaries) के 
होने से फिरंग की तृतीयावस्था के बहुत से लक्षण पेद होते ड 


टी छोटी रक्त- 
आक्रान्त 


7 होते E | 
सूक्ष्म-दशंक यन्त्र के 
रक्तवाहिनियां बन्द EP हुई 


यदि किसी भी गम्मा को काट कर 
नीचे देखा जाय तो छोटी २ 
मिलती हें । इनके बन्द होने का कारण इनकी छन्तःकला' की 
शोथ है । इस शोथ को Endarteritis कहते हैं। इसका 
परिणाम थह होता है कि धीरे २ ये छोटी २ रक्तवाहिनियाँ 
बिल्कुल ही बन्द हो जाती हैं। और उस भाग की खुराक रक्त 
के न पहुंचने से मारी ज्ञाती है। बह भांग मृत हो जाता है। 
St इस प्रकार गम्मा बनता है। यहाँ पर Pathology 
(विकृत रचना) लिखने की आवश्यकता नहीं, कि इस गम्मा 
के केन्द्र में Giant cell होता है, चारों ओर Lympho- 
cytic infilteration होती है; इत्यादि-क्यों[कि UE पुस्तक 
इस विषय पर सम्पूर्ण ज्ञान को प्रकाशित करने के उद्देश्य से 
नहीं लिखी गई है अपितु चिकित्सक के लिये इस विषय का 
जो ज्ञान उपयोगीं और आवश्यक है, केवल मात्र उतने को ही 

| बतलाने के उद्देश्य से लिखी गई है। ' 
यही Endarteritis (रक्तवाहिनियों की अन्तःकला की 
| शोथ) किसी भी जगह की रक्तवाहिनियों में हो सकती है । 
| इसके बाद आक्रान्त वाहिनियाँ उस स्थान पर जहाँ यह शोथ 
` हुई हो कमजोर हो जाती हैं। इस कमजोरी का परिणाम 
Aneurysm होता है । अर्थात्‌ उस आक्रान्त जगह पर जब 
| संचार करते हुए रक्त का दबाव पड़ता है तो वह जगह दबाव 
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के आगे कमजोर होने के कारण फूल जाती है। उदाहरणाथ | 


पाठकोंने फुटबाल खेजते हुए कई बार देखा होगा कि यदि फुट- | 
बाल में कोई जगह कमजोर हो और Ha खूब जोर से भरी हुई ' 
हो तो ब्लेडर का उस जगह का हिस्सा फूलकर उभर आता 
है। और फुटबॉल बदशकल सा हा जाता हैं। बाईलिकल | 
(दुपहिय्यो) के पहिय्यो में भी कई बार देखने में आता है कि | 
अगर टायर किसी जगह फट जाय तो ट्यूब उस जगह से 
बाहर फूल आती है । रक्तवाहिनियो की दीवार भी अगर किती 
जगह कमज़ोर हो तो वहाँ इसी सिद्धान्त पर Aneurysm हो. 
जात है | Aneurysm (वाहन्यबु द) कई प्रकार के होते हैं। 
इनके विषय में अधिक ज्ञान प्राप्त करना हो तो शाल्य-कर्म- 
ज्ञान या चिकित्सा की किसी पुस्तक को पढ़ना चाहिए i 


E की अन्तःकला के रोगाविष्ट होने के कारण 
कई प्रकार के उत्पात होने लगते हें इनमें से मुख्य उत्पातों | 
का नामोल्लेख किया जाता है। ये Atheroma, arterio- 
sclerosis, embolism, gangrene, aortic regur- 
gitation, angina pectoris, epileptic fits, | 
cerebral apoplexy हैं। ये केसे होते हैं और इनमें i 
से कुछ क्‍या हैं ! इस ज्ञान के लिए किसी बड़ी चिकित्सा की f 
पुस्तक का स्वाध्याय करना चाहिए । यहाँ पर इनके बारे में 
कुछ ओर अधिक विस्तार से लिखन। असंगत प्रतीत होता है | 


s, | 


s Y 

: छठका अऋष्यायु 

ग | तुरीयावस्था (Quaternary stage or para- 
* | syphilitic stage). 

3 | * इस अध्याय के प्रारम्भ में ही पाठकों को सूचित कर feat 
| जाता है कि इन वातिक रोगों का विशेष ज्ञान प्राप्त करने के 
र. 


| लिए उन्हें वातिक रोगों (Neurology) की किसी पुस्तक का 
| प्रध्ययन करना चाहिये | इस पुस्तक में तो फिरङ्ग के इन 
| वातिक उत्पातों का वर्णन संक्षेप से ही किया जायगा | 

j उन रोगियों में जिनमें द्वितीय और तृतीय अवस्थाओं में 
फिरङ्ग के लक्षण मामूली तोर पर प्रगट हुए हों उन्हें अकसर 
| चतुर्थावस्था के लक्षण प्रगट होते हैं । अर्थात्‌ उनमें बहुधा 
| वातसंस्थांन का फिरङ्ग होता है। वातसंस्थान का fig 
| चार भागों में दिभक्त किया गया है। 

| (१) मस्तिष्क का फिरङ्ग (Cerebral syphilis.) 

(२) gat का fg (Spinal syphilis.) 

(३) टेबीज्‌ डोसेलिस (Tabes dorsalis.) 

(४) सौन्मादिक सावंदेहिक पक्षाघात (General para- 


| lysis of insane या G. P. L) 


पहिले बताया जा चुका है कि फिरङ्ग सुख्यतः रक्त-वाहि- 
नियों को आक्रान्त करता है। वातसंस्थान के फिरंग में भी 


5 रक्तःवाहिनियाँ मुख्यतः आक्रान्त होती हैं । वातसंस्थान की 


£c u— रोग 


ANN 


श्लेष्म-कलाओं (Meninges) की र्क्त-वाहिनियाँ आक्रान्त 
होती हैं, इसके बाद श्लेष्मकलाएँ (Meninges) आक्रान्तं | 
होती हैं और वे वातिक तन्तुग्नो के साथ चिपट जाती हैं । इस ? ; 
प्रकार पहिली दो प्रकार का फिरंग होता है। यदि मस्तिष्क के 
araw (Meninges) आक्रान्त हों तो मह्तिष्क fgg 
(Cerebral syphilis) होता & | यदि ggn के आवरण | । 
(Meninges) आक्रान्त हों तो खुषुञ्ना-किरङ् (Spinal 
syphilis) होता है | यदि वातिक args की रक्त-वाहिनियाँ 
आक्रान्त'होकर वातिक तन्तुओं की मृत्यु हो या उनमें विकार 
ma तो पिछले दो प्रकार m फिरङ्ग होते हैं । अर्थात्‌ Tabes- 
dorsalis और सौन्मादिक-सावेदेहिक-पक्षाघात होते हैं। 
Tabes Dorsalis सें सुषुम्ना आक्रान्त होती है। छुघुस्रा से 
प्रवेश करने वाली पश्चात्‌ मूल वाली चात नाड़ियाँ (Posterior 
nerve roots) आक्रान्त होती हैं | उनका आक्रमण Tabes| 
Dorsalis के प्रारम्भ 8 होता है site उनके (Ganglions) | 
वात-गण्ड (देखो कोई शरीर रचना की पुस्तक) और gyar è | 
बीच का थोड़ा सा भाग आक्रान्त होता है । इसके बाद quar का , 
पश्चिमस्तम्भ (Posterior column) आक्रान्त होता हे और | 
इसके अतिरिक्त बाद में ggat के और वात मार्ग (Tracts) | 
भी आक्रान्त हो जाते हैं। कहने का सारांश ये है कि Tabes | 
dorsalis gut के वांतिक agate नष्ट होगे से होती है | 
ओर खौन्मादिक-सांवेदेहिक-पक्षाघात मस्तिप्क के वात agai | 
| के नष्ट होने से होता है। पर अनुभव से देखा गया है कि जहाँ | 
| पिछली दो बीमारियों (Tabes or ee P.L) में आवरण 
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m| qat (Meninges) भी थोड़ी बहुत आक्रान्त हुई २ होती 
Td | हैं, वहाँ पहिली दोनों बीमारियों श्रर्थात सुषुम्ना और मस्तिष्क 
इप . E farsi ate तन्तु (Nervous tissue) भी थोडे 

बहुत आक्रान्त हुए हुए पाये ज्ञाते हैं। पर पहिली दोनों 
बीमारियों में मुख्यतः आवरण-कलाएँ आक्रान्त होतीं हैं और 
MU) पिछली दोनों में gera: वातिकतन्तु आक्रान्त होते हैं | 


= F 3 5 
मस्तष्क आर Egat की तीन आवरण कलापं होती हैं, 


val 
Ee टके निम्न नाम होते हैं । (१) Dura mater (3) Arach- ( 
E noid (3) Piamater. इन तीनों आवरणों को इकट्ठा 


H Meninges* नाम से पुकारा जाता है | इन आवरण कलाओं 
में frg रोग के जीवाणुओं का आक्रमण होने से 


j cay कि ऊपर बताया गया है या तो मस्तिष्क fare 
LOY Hie 5 
(Cerebral syphilis) at ggat फिरंग (Spinal 
S| syphilis) रोग होते हैं। ये दोनों रोग अकसर प्रथमा- 
8) वस्था के ५-६ साल बाद प्रगट होते हैं। इन में से पहिले 
के | मस्तिष्क रोग के लक्षणों का निर्देश किया जायगा । 
» मस्तिष्क-फिरंग या Cerebral syphilis 
is) यातो Arachnoid (मध्यावरण) ata Piamater 
es | (अन्तः आवरण) आवरण कलाओं की शोथ हो जाती है जिसे 
है | Lepto-meningitis mga È | या आवरण कलाओं में कहीं 


| भी Gummata ( गम्मा का बहुवचन है ) हो sta हैं जिनके 
कारण कि नीचे लिखे लक्षण प्रकट होते हैं । साधारणतः 
ण मस्तिष्क के आधार पर विद्यमान आवरणकलाएँ आक्रान्त 


न फिरंग रोग | 


ey 


प 3 fas से मुख्य लक्षण यह होता हैं कि fardda i ¢ 
होतो है। ये शिरोपोड़ा रात्रि के समथ बढ़ जाती है। मुख्यत, | 


ललाट प्रदेश पर होती है, पर पाशवं ओर पीछे के प्रदेशों में भी ' 
हो सकती है। रोगी की बुद्धि कुण्ठित सी हो जाती है। कभी? 
सिर में चक्कर आते हैं उसे ये अनुभव होता हैं कि za 
मानसिक अवस्था स्वस्थ नहीं है वो शनेः २ पागल हो रहा| 
है । कभी २ उसे उत्तेजना भी होती है । उत्तेजना से यहां | 
तात्पर्यं ये हे कि वो पागलों की तरह बहुत बकवाख करता| 
है या बहुत हाथ पांव मारता है । खामख़ा लड़ने को तैयार | 
होता है इत्यादि | उत्तेजना से यहाँ ये मतलब नहीं है कि 


हुशियारी आकर वीर्य-पात हो जाता है । ऊपर की पल्के |. 


(Eye-lids) आगे की ओर झुकी हुईं हो जाती हैं इसे \ 
वत्मंच्युति कहते है । आंखों की पुतलियाँ am बराबर नहीं र 
रहती हैं । एक बड़ी हो जाती है या दूसरी छोटी हो जाती है। 

maa महोदय की सम्मति में निम्न १३ नुक्तों पर ata 
रखना चाहिए, और इनके आधार पर मस्तिष्क-फिरंग का | 
निर्णय करना चाहिए | | 


(१) शिरो-वेदना-रात्रि के समय जो अधिक हो जाय या| 
रात्रि के समय जिसके श्राक्रम (Exacerbation) gi! | 
(२) मृगी के से दोरे आएँ । ये युवावस्था में प्रारम्भ हुए | 
हों। पणे रूप से न आते हों । धीरे २ बढ़ते जाय और दोर] 
के समय रोगी सचेत रहता हो । i 
(३) अक्षिगोलक की गतियां करने वाली मांस पेशियों के | 
आधात (Paralyses) Si| | 


4 44 rain 
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नोट--इन मांसपेशियों की गतियाँ मस्तिष्क की तीसरी 


NN 


[| चौथी ओर छठी वात नाडियाँ करती हैं । 


(४) अक्षि की ृषि-नाड़ी (Optic nerve ) की शोथ 
( Optic neuritis ) gt । 

(५) अपूर्ण पर बहुसंख्यक आघात, जा अनियमित रूप 
में होबं | 

(६) AP —वाक शक्ति का नाश | इससे ये मतलब 
है कि रोगी, स्वर यन्त्र आदि में कुछ भी दोष न होते हुप, 
मस्तिष्क के विकार के कारण बोलने में असमर्थ हो जाता है | 
मस्तिष्क में वाकू-शक्ति का एक केन्द्र होता है । जो दाप हाथ 
से काम करने वाले व्यक्तियों में बाई ओर होता है और an 
से काम करने वाले व्यक्तियों में दाई ओर होता है । इस केन्द्र 
के विकार युक्त होने से वाक्‌ शक्ति का नाश होता है। यदि 
ग्रादमी की वाणी के स्वरका लोप हो जाय तो उसे स्वर- 
नाश कहते हैं (Aphonia)! वाकशक्ति का नाश नहीं कहते 
हैं पाठकों को “वाकशक्तिनाश” इस शब्द का wer भली 
प्रकार समझ लेना चाहिए। 

(७) मानसिक-विकार, जैसे स्मृति-शक्ति का यकायक 


या धीरे २ नाश होना। 

(0 अरद्वाङ्ग-ञ्रपूर्णं होता है । और इसके साथ चेतना- 
शक्ति (Conciousness) का नाश नहीं होता है । 

(8) शीघ्र होने वाली शारीरिक अस्वस्थता । जैसे मांस- 
पेशियों की क्षीणता, पाण्डुता आदि l 


YR फिरंग रोग _ 


(१०) अन्यान्य मस्तिष्क रोगों के लक्षणों का वेतुका Wa 
जैसे अङ्ग पक्षाघात, उभय-पक्षक पक्षाघात, Mania (उन्माद्‌- 
विशेष), आँखों का भेंगापन, मृगी, मानसिक विकार आदि 
मस्तिष्क रोगों के लक्षणों का बेतुका सेल | 
(११) फिरंग-रोग की चिकित्सा का ला'एकर परिणाम | 
(१२) बीमारी का शनेः २ बढ़ना । : 
(33) रोग के लक्षणों का पुनः पुनः लोप तथा प्रत्यावर्तन | 
इन लक्षणों में पुतली के परिवतेनो का वर्णन नहीं किया 
गया है | इनका वर्णन भी आवश्यक था | 

पुतलियों में परिवतेन--(१) जब पुतलियों पर प्रकाश फेंका | 
जाता है तो स्वस्थ पुरुषों में पुतलियाँ fag जाती हैं। परन्तु | 
इस रोग में नहीं सिकुड़ती हैं | , 

(२) यदि किलो स्वस्थ पुरुष को पहिले किसी दूर के पेड़ / 
को देखने के लिए कहा जाय और फिर कोई ota की sits | 
जेसे हाथ में पकड़ी हुई पुस्तक देखने के लिए कहा जाय तो 
तब भी पुतलियाँ पाल की चीज देखने पर fags जाती हैं। 
इस लक्षण को Accomodation Reflex कहते हैं । 

पुतलियों के एक लक्षण-विशेष का नाम Argyll-Robert- 
son pupil है। मेरा ऊपर के अंक दो से इसी लक्षण को | 
लिखने का तात्पर्य है | इस लक्षण में प्रकाश के फॅकने परतो | 
पुतलियाँ नहीं सिकुड़ती हैं, परन्तु यदि Accomodation | 
Reflex लिया जाय तो उपस्थित होता हे । इस रोग में | 
A rgyll-Robertson pupil चाहे मिले या न मिले, 
Light-reflex हमेशा लुप्त होता हे | 
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i मस्तिष्क uu का उपरोक्त qui सर्वथा स्पष्ट नहीं है, 
Op अतः संक्षेप में ब्यूमॉउन्ट महोदय की Medicine (Essen. 
३ / tials of medicine for practitioners and 
students) से कुछ अंश saga करता हूँ । 

“रोगी ४ या ५ साल पहिले फिरंग से ग्रस्त होने का इति- 
वृत्त देता है । सिर दर्द होती है जो रात को बढ़ जाती है। 
स्मृति-श्रंश हुआ gat होता है । अंगों के अपूर्ण पक्षाघात 
( Pareses ) हुए हुए होते हैं । दृष्टि fzea हुई होती है arafa, 
हर एक चीज दो दो करके दिखाई देनी हे । 

संस्तिष्क-फिरदू चार प्रकार का होता है | 
(क) शीपेस्थानीय-मस्तिष्क पर्यावरण-शोथ - इसमें मस्तिष्क 
के पर्यावरणों के उन भागों की शोथ होती है ज्ञो कि मस्तिष्क 
के शीर्ष भाग में होते हैं। मृगी जेसे दोरे होते हैं । दौरों के दौरान 
में रोगी हो सकता हे कि अचेत हो या न हो (Unconcious) 

(ख) मस्तिष्काधार के पर्यावरणों की शोथ--श्र्थात्‌ जब कि 
मस्तिष्काधार पर उपस्थित मस्तिष्क के पर्यावरण आकान्त 
हों। इस अवस्था में कई मस्तिष्क की वात-नाडियाँ (Cranial 
nerves ) भी आक्रान्त होती हैं। इन का आक्रान्त होना 
स्वाभाविक हो है । क्योंकि ये उसी स्थान से गुजरती हैं। 
इनके आक्रान्त होने से कई प्रकार के लक्षण प्रगट होते हैं । जसे 
कि इष्टिनाड़ी की शोथ (Optic neuritis); असमान, 
अनियमित आर स्थिर पुतलियाँ, वर्त्म-च्युति (Ptosis) 
© वाह्मझ्नक्षिगोल्क-पेशियों की कमजोरी, चेहरे में दर्द उठना, 
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बाधिर्य, fret के एक पाशवं की कमजोरी यां एकपक्षी | 
वाकू-तन्त्री (Vocal cord) का आघात | : 

(ग) मस्तिष्क का फिरंगावु'द (Gumma)— aat वेसे ही “ 
होते हैं, जैसे कि किसी मस्तिष्काबुद में | दृष्टि नाड़ी की | 
शोथ (Optic neuritis) होती है, वमन ओर शिरोवेदना 
होते हैं । 

(घ) फिरंगजन्य-मानसिकशकित-हास (Dementia) | 
विकसित हुई हुई सब मानसिक शक्तियों का हास हो जाता है। | 
थे लक्षण मुख्यतः सावेदेहिक पक्षाघात में मलता हैं, जब कि | 
fata के कारण मस्तिष्क तन्तुओं का नाश हुआ होता है।| 
ये पहिले ही बतलाया ज्ञा चुका हैं, कि किस प्रकार मस्तिष्क 
` के आवरण आक्रान्त हो कर मस्तिष्क के साथ चिपक जाते 
हें॥ इस चिपकने का परिणाम कई रोगियों में मानसिक | 
शक्तियों का हास होन! बिलकुल स्वभाविक है। परन्तु ata | 
देहिक पक्षाघात से मुख्य भेद ये होता है कि इस रोग में| 
मस्तिष्क की वातनाड़ियों के आक्रान्त होने के कारण पैदा हुए | 
हुए लक्षण भी उपस्थित होते हैं ।” 


ल 


सुषुम्ना-फिरंग (Spinal syphilis) 


पहिले बताया जा चुका है कि जब ger के आवरणा | 
में feta होता है, तो साथ ही बहुधा agar के बातिक | 
agai की रक्त-बाहिनियां भी कुछ न कुछ आक्रान्त होती | 
हैं । यदि केवल आवरण ही झाक्रान्त होवे तो at अकसर | 
छाती के प्रदेश (Dorsal region) आक्रान्त होते Ël ` 
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d कभी ग्रीवा के प्रदेश (Cervical region) # भी 
आक्रान्त हो जाते हैं । इसके बाद आक्रान्त आवरण सुषुम्ना 
के साथ चिपक जाते हें और सुषुम्ना की रक्‍त-वाहिनियाँ को 

ग्राक्रान्त कर देते हैं । ऐसी हालत को Meningo-myelitis 

(आवरण तथा सुषुन्नाशोथ) कहते Eq ये चिरकालिक होती 

हैं । ग्रीव/-देशीय तथा वक्षोदेशीय भेदों से दो प्रकार की 

होती है । 

ग्रीवांप्रदेशीय--इस में रोगी शिकायत करता है कि 

ग्रीवा में, पीठ के उपरले भाग में, और बाहुओं में gaai? 

पीड़ाएँ उठतो हैं | agai की मांसपेशियों में निर्वलता 

हुई २ होती st 

वक्षोदेशीय-रोगी की परीक्षा करने पर, Thoracic 

meningo-myelitis में अथो प्रशाखाओं का आघात 

(Hemiplegia) होता है। टांगों को मांस-पेशियों में 

अकड़ांद (Spasticity) होती है। गहरे seraa (Deep 

reflexes) बढ़े हुए होते हैं। पादतत्न-प्रक्षेप (Plantar 

response) उघ्वेगामी (Extensor) होता है। उदर के 

प्रक्षेप (Abdominal reflexes) ggat में प्रादुभूत रोग 

के केन्द्र की ऊंचाई के अनुसार केवल नीचे के, या सारे विलुप्त 
हो जाते Eq टांगों पर स्पर्शादि का अनुभव (Sensation) 
wer पड़ जाता B या बिल्कुल ही लुप्त हो जातां है। कुछ 
महीनों तक इस रोग का प्रकोप रहता है । इसके बाद इलाज 
से ये दूर हो जाता | F 
रोगी स्वयमेव क्या बताता है !--रोगी we की पीठ में 
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स्वयमेव होजात! हे | 


Acute transverse myelitis— ggzr में कभी २ 
फिरंग के प्रकोप के कारण Acute transverse myelitis | 
भी हो जाती है | इसके लक्षण वही होते हैं जो साधारण Acute | 
transverse myelitis के होते हें | फ़रक zaa ही होता | 


है कि ये फिरंग के कारण हुई हुई होती है । इसके लक्षणों के 
लिये किसी वातिक खंस्थान के रोगों पर लिखी हुई पुल्तक का 
अध्ययन करना चाहिए | 


Meningo-myelitis और Acute transverse 


myelitis सें w«:—Acute transverse myelitis | 


में शुरु Ñ आघात (Paralyses) प्रारम्भ होने पर Flaccid 
या शिथिल्षतां-युक्त होते हैं। गहरे प्रस्पन्दन (Reflexes) 
लुप्त हो जाते g! पादतल-प्रक्षेप (Plantar response) 


उपस्थित नहीं होता है | इस अवस्थां के बाद फिर ग्रधोप्रशाखा | 


की मांस-पेशियों में अकड़ांद, गहरे प्रस्पन्दनो का बढ़ा हुआ 


होना, और पाद-तल-प्रक्षेप का उद्गामी होना, लक्षण प्रगट |. 
| होते हैं । Meningo-myelitis में बाद के तीनों लक्षण शुरू | 
| से ही होते हैं, ओर पहिले बताए तीन लक्षण (Flaccid | 
j paralysis, loss of tendon reflexes, and plantar | 


response) नहीं होते हें | 


के 


——— 


` anan, F. 
पीड़ाओं की शिकायत करता दे! वो अनुभव करता है कि | 
लाते सुन्न होती जा रही हैं, और मूत्र तथा मल का त्याग | 
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a टेबीज्‌ डोसलिस और सावंदेहिक पक्षाघात 
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, FIC बताया जा चुका है कि यदि सुषुम्ना और मस्तिष्क के 
आवरण ही सुख्यतया आक्रान्त होवें तो पहिले दो प्रकार के 
फिरंग होते हैं । पर जिस हालत में मस्तिष्क और ggal के 
वातिक ded सुख्यतया atata हो उसमें Tabes dorsalis 
aix General paralysis of insane होते Ë | ये वातिक 
| _ तन्तु किस प्रकार 'आक्रान्त होते हैं, इसके विषय में कुछ कहना 
आवश्यक प्रतीत होता है। यहाँ पर यह याद रहे कि फिरंग 
केबल रक्त-व(हिनियो को ही आक्रान्त करता है। सो जिस 
वातिक प्रदेश की रक्त-वाहिनियाँ प्रदूषित होती हैं वो वातिक- 
प्रदेश भी विकृत हो जाता है, ओर अपना काम करने में अशक्त 
EX जांता है । यही प्रकार है कि जिससे वातिक तन्तु आक्रान्त 
होते हैं । यहाँ इस विषय की Pathology (विकृत-र'चना- , 
विज्ञान) लिखने की आवश्यकता तो अवश्य हे, पर इसका | 

स्पष्ट रूप से हिन्दी में लिखना पारिभाषिक शब्दों की कमी 

के कारण कुछ कठिन है । इसलिए में इस विषय को यहाँ पर 

नहीं छेड़ता हॅ । हो सका, तो, भविष्य में इस पुस्तक की 
- | पुनरावृत्ति होने पर कुछ न कुछ विस्तार से उल्लेख किया जायगा। j 
: | केवल दो शब्द अंग्रेजी के लिखकर रोगां का वणन प्रारम्भ | 
| | करता हूँ। 


Syphilitic infections of the brain and cord 
known as general paralysis, and tabes are 
now generally accepted as different forms of 
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the same disease which is infection of the 
capillaries and parenchyma of the brain, and | 
spinal cord by the spirochoeta pallida and | 
chronic irritation by their toxius with result. 
ant sclerosis and degenerations of nerve 
cells. ; ; 

ये दोनों रोग प्रायः फिरंग रोग के प्रारम्भ से, ६ से १२ 
साल के बीच प्रगट होते हैं हो सकता है कि दोमों जुदा-जुदा 
रागियों में मिलें, या labes होकर general paralysis 
हो जाय । था दोनों ही इकट्ट एक रोगी में उपस्थित होवें । 


Tabes dorsalis. रेबीज डोसेलिस 


इस रोग का दूसरा नाम Locomotor ataxia भी है। 

रोग का लक्षण--निम्न मुख्य लक्षणों वाले रोग को ये नाम 
दिया गया है | 

(क) द्दे (ख) अनुभवों ( Sensations ) के विकार या 
दोष । (ग) मांस पेशियों में स्वाभाविक तनाव ( Tone of the 
muscles ) की कमी ( Hypotonus )! 

(घ) लड़ खड़ाना-शरीर की मांसपेशियों का सामूहिक 
रूप से एक रस होकर कार्य करने में अशक्त होना | 

( Incoordination ) 
(ङ) गहरे प्रस्पन्दनं ( Deep reflexes ) का वि्ञोप | 
हो जाना । 
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| : 

| (च) क्षीणता दोष ( Trophic changes ) | 
| (छ) अन्तरावयर्वा में परिवर्तेन ( Visceral changes) | 

J * H 

संक्षेप से इस रोग के लक्षणों का उल्लेख नीचेःकिया जाता 


इस रोग में सुषुम्ना के पश्चिमवर्तीस्तम्भों ( Posterior 
| columns) का Degeneration ( विकार, विकार की 
` | श्रपेक्षया प्रतिजन्यता शब्द अधिक उचित है) होता है। 
| fa प्रत्यावेगों या प्रक्षेपो (Reflexes) में परिवतेन प्रगट 
| होते हैं । 
Superficial reflexes ( उपरी प्रत्यावेग ) विलुप्त 
हो जाते हैं । पादतल-प्रत्यावेग (Plantar response) रोगके 
प्रारम्भ में ही विलुप्त हो जाता है | Cremasterio reflex 
| (क्रिमेस्ट्रिक प्रत्यावेग ) सब से अन्त में जाकर लुप्त होता है | 
| गहरे maaa (Deep reflexes)—sTga™, कफोणि- 
| वेग, ओर megan (Ankle jerk or Tendo-Achilles 
| reflex) बहुधा लुप्त हो जाते हैं | 
जञानुवेग का लुप्त होना Westphal's ( वेस्टफाल का ) 
Sign कहलाता है । ये इस रोग की खास निशानी है | 
| नानु-वेग का लोप Ataxia (लड़खड़ाहट) से पहिले होता है। 
Sx इसका कारण चतुः famem (Quadriceps extensor 
| muscle) की Afferent nerves (Sensory nerves) at 
| Degeneration (प्रतिजन्यता) है | 
_" शो ( पुतलिए )—Argyll-Robertson pupil 


DE 


| fata रोग 
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की उपस्थिति इस रोग का विशेष लक्षण है । Argyll | 
Robertson pupil st वर्णन पहिले किया जा चुका हे | 
पुतली असमान, डानियमित और सूक्षमाकार (Pin point 
size) की भी अकसर हो जाती है। | 

Ataxia (लड़खड़ाना) या In-coordination—afk 
रोगी की आंखे बन्द करके पाँव या हाथों से कुछ काय करने को | 
कहा जाय तो ये लड़खड़ाइट और भी अधिक स्पष्ट होती है | 


दृष्टि लड़खड़ाहट को कम करती है। आँखे बन्द करने पर दृष्टि | 


का कार्य नहीं होता ale इस लिण लड़खड़ाहट अधिक 
होती है । 


लड़खड़ाहट पहिले पहिल. टागों में शुरू होती है, फिर | 


ऊध्वे-प्रशाखाओं में भी हो जाती है । 


Romber2’s5i2n—रम्बर्गे का लक्षण उपस्थित होता 
है। ये क्यों उपस्थित होता है, इसके लिए Applied physio- 
logy को पुस्तक को देखना चाहिए । जब रोगी को पेर जोड़ | 
कर ओर आंखें बन्द करके खड़ा होने के लिए कहा ज्ञाय तो वो | 
आगे, पीछे, या किसी पासे गिरने लगता है | ये इस रोग का | 


विशेष चिन्ह है । 


( lz— Westphal's. sign, Argyll-Roberlson | 
pupil ओर Romberg's sign इस रोग के विशेष चिन्ह | 
हैं ओर इनकी एकत्र उपल्थिति इस रोग की निश्चयात्मक | 


कसोटी है |) 


चाल--रोगी जब किसी मोड़ पर Ysa लगता है, तो उसके : 


पेर अकसर लड़ खड़ाते हैं। E प्रकार की v या n 


a 
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| करों को ii चौड़ा कर चलता है। अर्थात्‌ एक LS 
१ दूर रखता है । ये इस लिए करता है कि उसके अस्थिर शरीर- 
nt ४ eg! स्तम्भ का गुरुता-केन्द्र आधार के बींच में रहे। यदि 
gem केन्द्र आधार से बाहर हो जाय तो चीज़ें गिर जाती हैं। 
या दूघरे शब्दों में कहा जाय तो हम यह कह सकते हैं कि रोगी 
को | अपने आप को गिरने से बचाने के लिए आधार का ater 
। | रखता. है | जव आंगे को पेर उठा कर रखता है तो देला करते 
शि | हुए पेरों को आगे की ओर फॅकता है और भूमि पर घड़ाम के 
के | साथ मारता है । ऐसा क्यों करता है, इसके ज्ञान के लिप कोई 
Applied physiology की पुस्तक देखिएगा | 
हर Sensations (अनुभव-अनुभव शब्द का ग्रथ Experi- 
ence भी है, पर यहाँ पर इसका उल्लेख Sensations के 
wat में हैं । ) शारीर पर कई स्थान सुन्न मालूम देते हैं या पेसा 
अनुभव होता है कि सुइयाँ चुभ रही हैं ये Sensations खास 
कर पेर के तलुओं में अनुभव होते हैं । और रोगी ये शिकायत 
| करता है कि उसे ऊन पर चलने का सा अनुभव होता है | 
|  atz—Anesthesia और Hypereesthesia (अनुभव 
| नाश, और अनुभव की अधिकता ) दोनों लक्षण उपस्थित होते 
| हैं। Bone Vibrations ( अस्थि-वेपन ) की sense भी 
| लुप्त हो जातो है। 
|. Pain(dtem)—(s) कड़कती fter? (Lightening 
| Pains) à drei" बिजली की कड़क की तरह क्षणिक और 
` एक जगह से दूसरी ओर att हुई सी अनुभव होती हैं। 
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। कड़क से ये मतलब नहीं है कि इन में किसी प्रकार का शब्द 


लिया | फिरंग रोग 


होता है । पर बहुत तीब्र होती हैं ओर अकसर एक ही जगह 
पर बार बार होती हैं | 

(ख) स्थायी पीड़ाएँ--ये erat पीड़ाएँ अकसर | 
Epigastrio region (वक्षोऽस्थि के नीचे के प्रदेश) में पेरी 
से भिंचने की तरह की होती हैं या (Sciatica) adt की 
तरह पाँव की पिण्डलियों में होती हैं I | 

पीड़ाक्रम ( पीड़ानां आक्रमः--पीड़ाक्रमः ) at Crises- | 
ये एक प्रकार के पीड़ाओं के आक्रमण सहवर्ती लक्षणों के साथ | 
प्रगट होते हैं । निम्न प्रकार के Crises होते हैं । । 


(3) Gastric «T आमाशयस्थ--इसमें अआमाशय के 
देश में पीड़ा होती है ओर उल्टिएँ आती हैं। रक्त-वमन और | 
बे-होशी ( Fainting ) तक भी हो जाते F | 

(२) Laryngeal ( स्वरयन्त्रस्थ )-इसमें श्वास लेने | 
में काठिन्य होता है । खाँसी आती हे ओर स्वर यन्त्र के देश | 
में पीड़ा होती है। _ | 

(३) Intestinal (आन्‍्त्रस्थ)--इस में अतिसार होता है| _ 
अर उदरशूल (Colic) होती है। | 

(४) Rectal—( maea ) इस में रोगा बार बार | , 
टट्टी फिरने के लिए जोर लगाता हे । और गुदा में पीड़ा होती [i^ 


है (Tenesmus) | 


IRSE NIIS IIIS EOP AEP PEALE LILO nm ne me, | 


| 


(*) Renal and vesical—( amea और qat | 
ATTE )—Suprapubio region ( विटप संधि से ऊपर | 
के प्रदेश ) में दद होती है । मूत्र बारबार आता &I 


E. अध्याय c3 
220 S ARAN 


MEC t 
(६) Urethral मूत्र-प्रणालिस्थ ) tara करते ma 
मूत्र-प्रणाली में पीड़ा उठती है । ( Strangury )। y 
( ७ ) Nasal -( नासस्थ ) छीक बहुत आती हैं। 
(८) Cardiac—( हृदयस्थ ) हृदय के सामने के प्रदेश 
$a होती है | 
मूत्रोध रखने में अशक्थता--( Incontinence of 
urine )—24 लक्षण के प्रारम्भ से पहिले मूत्र वार बार 
ग्राने लगता है | 
Optic atrophy— द्वितीय वातिकनाड़ी जिश्न की वजह 
से हम देखते हैं, आक्रान्त हो जाती है | Optio disc, 
Ophthalmoscope से देखने पर सफेद दिखाई देती है। शुरू 
शुरू में दृष्टि कमजोर हो जाती है (Dimness of vision) | 
इस रोग के प्रारम्भ के लक्षणों में से यह एक लक्षण है। 
A अक्षिसम्बन्धी अन्य लक्षण-८द्वि-प्रतिम-दशन ( चीज़ों की 
श | प्रतिमाओं का दो दो कर के दिखाई ur— Diplopia), ऊपर 
| की पलकों का गिरना अर्थात्‌ वत्मे-च्युति (Pbosis)! 
r | . कुछ पहिचानें जो उपरोक्त Incoordination को या 
Sense of position की शक्ति के नाश को साबत करती 
| हैं, कश्वानी चाहिए । 
a a (१) रोगी को एक सीधी लकीर पर चलने को कहना 
|| चाहिए । ये देखना चाहिए कि वह ऐसा करने में समथ i 
| कि नहीं ? डी 
| (२) रोगी को अपने पक हाथ से आँखे बन्द कर 
के दूसरे हाथ की तर्जनी से नाक की नोक छूने को कहना 


जल 
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ANAT 
trt t SE tr rrr M 


चाहिए | ( Finger nose test ) E» 
यदि Tendo-Achellis को दबाया जाय या Ulna | 


3 
nerve को दबाया जाय तो रोगी को कोई पीड़ा नहीं होती , [0 
है | स्वस्थ पुरुषों में पीड़ा होती है। Tendo-Achellis के 


(स्नायु या कण्डरा ) गुल्फ-सन्थि के पीछे के भाग में होती | 
है। इस लक्षण को Abadie'ssign ( अबाड़ीज्‌ लक्षण) 
कहते हैं । Ulnar nerve को कफोणि के पीछे और मध्य | 
की ओर दवा कर देखा जाता है । इसे Biernacki’s लक्षण | 
कहते हैं । ! 

Impotence (नपुंसकता/-पहिले कुछ mA तक | 
हुशियारी रहती है, फिर उस के बाद नपुंसकता हो जाती है। | 

Dystr0phies—क्षीणता, at Atrophic लक्षण भी होते | 
हैं। जैसे कि Charcot's Joints, पेर के छिद्र करने «m | 
त्रण ( Perforating Ulcers ), और शय्या-त्रण ( Bed 
sores ) हो जाते हैं | : 

नोट--रक्त या. वातिक द्रव या दोनों वासरमेन Positive | 
होते हैं | इन के विषय में परिशिष्ट में और भी लिखा mami | 


General Paralysis of Insane 
(Gb. ER) 3 
सावेदेहिक--पक्षाघात 


- इस रोग के भी केवल कु लक्षणों का ह्री उल्लेख किया 
ज्ञायगा |— 


इस में मस्तिष्क के वल्क (Cortex) भूरे पदार्थ (Grey | 


Patter ) की Degenera 


आठवां अध्याय 


tion (प्रतिजन्यता) हो जाती है | 
ये Degeneration विशेषतः पूर्ववर्ती खण्डां ( Frontal 
lobes ) में होती है । मृत्यु प्रायः रोग के लक्षणों के प्रगट होने 
के ५ साल वाद हो जाती है | 
ये रोग भारत में कितनी संख्या में रोगियों को होता है, 
इसके विषय में डाक्टर लॉजपैच निम्न quj पनी पुस्तक 
“A manual of menta] diseases" में लिखते हैं | 
डाक्टर साहब लाहोर के पागलखाने E बर्तमात अध्यक्ष F | 
“ग्रन्थकर्ता (डाक्टर लाँजपेच , महोदय) ने पिछले 
बारह सालों में लगभग ५००० की संख्या में उन्माद के रोगियों 
को अपने पागलखाने में इलाज के लिए दाखिल किया है | 
ग्रन्थकर्ता तीन साल तक स्काटले'ड के पागलों के चिकित्सालय 
में भी कार्य करता रहा है। वहाँ सावेदेहिक पक्षाघात से ma 
रोगियों को देखने और इस रोग सम्बन्धी सुख्य लक्षणों की 
खासी पहिचान करने का अच्छा anat हासिल किया 2 | 
परन्तु उपरोक्त ५००० हिन्दुस्तानी रोगियों में केवल २ ही पेसे 
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. रोगी थे जिनमें संतोष पूर्वक कहा जा सकता था, कि वे इसी 


रोग से ग्रस्त थे । यद्यपि अन्य उन्माद-चिकित्सक इन रोगियों 
की संख्या को उपरोक्त संख्या से अधिक बताते हैं, पर इस में 
कतई सन्देह नहीं है कि ये रोग भारत में बिल्कुल न के बराबर 
है। जब कि इस रोग की चिकित्सा विधि, जिसमें कि मलेरिया- 
अस्त मच्छरों से रोगियों को Saat कर चिकित्सा की जाती है, 
अभी अपनी विकासोवस्था में ही थी तब प्रन्थकर्ता ने एक 
लेख लिखा था । उसमें यह भली प्रकार दर्शा दिया गया था कि 


— : फिरंग रोग 


IE 


MO es: opo ol 
भारत में मलेरिया ( जो कि भारत में सवव्यापी हैं ) इस रोग | ` 
के लिए प्रतिषेघात्मक कार्य करता है परन्तु...इत्यादि” 

डाक्टर लॉजपैच महोदय के लिखने से ये स्पष्ट है कि भार 
में थे रोग adat ही नहीं है या न के बराबर हैं। चाहे इस का 
कारण विषम-ज्वर (Malaria) हो, या भारत की “ामाजिक | 
अवस्थाएँ (Social conditions) हों, हमें इस बात से aga 
नहीं है | चू'कि अभी तक हमारे पास बीमारी की पूरी २ 
Statistics ( गणनाएँ ) नहीं हैं. अतः हम नहीं कह सकते हैं| 


हैं । इस लिए इस विवादास्पद विषय पर इस समय कोई ue 
नहीं प्रगट की जा सकती है । चू'कि भारत में इस रोग के रोगी 


लिखा जायगा । 
इस रोग के रोगी तीन अवस्थाओं में से शुज्ञरते हैं । 
(१) प्रारम्भिक अवस्था (Prodromal stage). 
(२) रोगवृद्धि की अवस्था (Expansion stage). 


(३) प्रतिजन्यता की अवस्था (Degenerative 3 EC 

रोगी प्रथम अवस्था से दूसरी अवस्था में तव प्रविष्ट ai] प्‌ 
हैं, जब कि Convulsions (आक्षेप) प्रारम्भ होने लगे! d 
द्वितीयावस्था से तृतीयावस्थां में तब प्रविष्ट होते हैं जब हि| 
मलत्याग इच्छाधीन न रहे | ` हार 


लक्षण--(१) मानसिक लक्षण--मानसिक शक्तियों क| झक 
नाश (Dementia) धीरे २ बढ़ता जाता है। Dementia) ` 
शब्द का ठीक ठीक अभिप्राय समझने के लिए किसी 


=, अध्याय 


ex En p AS C 
i Mental diseases (उन्माद रोगों) की पुस्तक का अध्ययन 


| करना चाहिए | रोगी ये नहीं समझ सकता कि वो मानसिक 
स» दोषों से युक्त है। Mental exaltation (इसका मतलब 
SI समझाया जा चुका है। ) उपस्थित होता है | 
"in (3) जानु-वेग बढ़ जाते हैं | Tabes में Westphal’s 
sign उपस्थित होता है । 

(३) पुतलिएँ (Pupils) बराबर नहीं होती हैं। उनका 
किनारा अनियमित (Irregular) होता 2 । प्रकाश को 
देखकर धीरे २ सिकुड़तो हैं, या नहीं सिकुड़ती हैं। परन्तु 
Accomodation की प्रति-क्रिया (इसका वणुन पहिले किया 
जा चुका हे । ) उपस्थित होती है । 

(४) मांस-पेशियाँ--मां ल-पेशियों «t arta 7 Muscular 
paralysi)? २ बढ़ता जाता है। fret और चेहरे की 
| मांस-पेशियों में कम्पन (trombone) होते हैं। 
| (५) वाकू-शक्ति (speech)—&tft बड़ा हिचक हिचक के 
| बोलता है, तुतलाता है, कई कई अक्षर खा जाता है, और सर्सता 
| (Slurs) है। ओष्ट से बोले जाने वाले अक्षरों में कठिनाई 
| होती है, इसलिए निम्न शब्दों को बुलवाना चाहिए। 
| Hopping hippopotamus, Irish constibulatory, 
British constitution और पापात्मक । P 

(६) लेख (Hand writing )—gra से लिखने पर 
हाथ कांपने की वजह से ये लेख बड़े विचित्र से लिखे जाते हैं । 
| अकसर शब्दों के पिछले अक्षर छुट जाते हैं। 
= (dte—Exaltation शब्द का अर्थं समझने के लिये, देखो 
ह मस्तिष्क-फिरंग के लक्षण।) 


3 Y ; 
नोकाँ अध्याय 
पेदाइशी {Gia (Congenital Syphilis) 

पेदाइशी फिरंग दो प्रकार का होता है । 
(१) जो कि गर्भ होने से पहिले हुआ हो । अर्थात्‌ भ्ण के 
भ्रण की अवस्था में आने के आदि में हुआ हो। यही असला ४ 


पत्रिक फिरंग है। 
ये तीन प्रकार का होता है | 


ड 
(क) उस सहवास के समय जब कि गर्भ हुआ हे, मांतां | 

पिता दोनों ही फिरंगरोग ग्रस्त ये | | 
(ख) उस समय सिफ पिता ही फिरंग रोगी था । | , 
(ग) उस समथ केवल माता ही फिरंग रोगिणी थी । 
(२) गर्भे होने के बाद-यदि गर्भावस्था में माताको | à 

संयोग से या किसी दूसरे तरीके से फिरंग हो जाय, तो माता | 

का गर्भे भी फिरंग रोग से ग्रस्त हो जाता है। | : 


गर्भिणी पर फिरंग रोग का क्या प्रभाव होता हैं या पतत 
सम्बन्धित विषय पर विचार इस अध्याय के अन्त में क्या 
जायगा | 

पदाइशी फिरंग के लक्षणों का वर्णन fura प्रकार से| | 
किया जायगा | 

(१) गर्भाशय में प्राप्त हुए लक्षण | अर्थात्‌ गर्भाशय में होते | 
वाले ओर जन्म के समय उपस्थित लक्षण । इनके" साथ ही 


k-—— ; नौवाँ अध्याय ct 


थापी या अपरा ( Placenta )सम्बन्धी umo x 
aura किया जायगा | 

(3) तीन से चार हफ़्ते के अन्द्र होने वाले लक्षण | 

(३) तीन से चार महीने में होने वाले लक्षण । 

(४) छे से १२ महीने के अन्दर हाने।वाले लक्षण | 

(५) द्वितीय वर्ष में हाने वाले | 

(६) इसके बाद के श्रर्थात्‌ बाल्यावस्था और बाल्यावस्था के 
बाद में प्रगट होने वाले | 

(१) जन्म समय-- 

(क) थापी-सम्बन्धी--थापी बड़ी और अधिक भारी होती 
है। थापी और बच्चे में भार का सम्बन्ध १: ६ होता है । परन्तु 
फिरंग-रोगी में १:४ या १: ३ रह जाता है | थापी अंगुलियों के 
ब्रीच दबाने से बड़ी जल्दी भुर जाती है ( Friable ) | 
इसका रंग हलका लाल होता है। इस में कई पीले पीले से 
बड़े बड़े ( डबखड़ब्बे ) धब्बे पड़े हुए होते हैं । 

~ ख. बच्चे सम्बन्धी 

१. बूढ़े आदमी की सी शकल होता है। सारी त्वचा 
झुलसी हुई ओर झुरिंयों दार होती है। 

२. रंग पीला सा (Cafe au lait) होता £I 

३. बच्चा छोटा और दुबला होता दे | 

४. यकृत्‌ ओर म्रीहा बढ़े हुए होते हैं। | 
५. Syphilitic Pemphigus होता है) अर्थात्‌ | 
| जिस्म पर मोटे २ छाले से पड़े होते हैं p छाले मुख्यतः हाथों 
4 पैसें के तलुओं ne होते हैं । इन छात्रों को जब ये छोटे 


=p 


P". 
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होते हैं और इन में पूय भी होती हे Pustules कहते हैं। | ह 
घड़े २ छात्रों के साथ Pustules भी उपस्थित होते हैं। = 

&. सिर पर बहुत से बालों का शुच्छा सा होता है। इसे / बे 
Syphilitic mop कहते हैं I 


७, gapai में Fibrosis बहुत होता है, इस कारण इस z 
तरह के Pneumonia ( फुफ्फुल-शोथ ) को White pneu | 
monia कहते हैं | E 

सहज फिरंग से ग्रस्त फिरंग के रोगी केवल एक तिहाई | 
संख्या में ही जन्म पर उपरोक्त फिरंग के लक्षण प्रगट | है. 
करते हैं । शेष दो तिद्दाई के शरीर में लक्षण बाद में प्रगट | 
होते हैं । RI 

(२), (३) तीन से चार हफ़्ते तक होने वाले, ओर तीन rs 
से चार महीने तक होने वाले लक्षणों को नोचे लिखा जाथगा | | क 
ये नीचे लिखे लक्षण जन्म से लेकर ६ महीने पर्यन्त तक के हैं। | 0 
उपरोक्त दोनों प्रकार के लक्षणों का भिन्न समूहों में एकत्री-करण | क 
भी एक जगह दे दिया ज्ञायगा। 4 

१. बच्चे का भार एक दम घटने लगता है। जो बच्चा | मः 


पहिले बिलकुल स्वस्थ सा था, उस का उचित पोषण के होने | ३ 
पर भी भार घटना शुरू हो जाता है । वह पाण्डु-प्रस्त | 
(Ansemio) aft gaa हो जाता है | fag चिड़ा हो जाता है। |“ 
उसे dia कम आती है (Sleeplessness) | नींद कम आने | 


नहीं होता है,पर फिर भी ये लक्षण उपस्थित होते हैं। ः 
२. मुह के चारों ओर होंठों की शलेष्म-कला आक्रान्त ) 


m 
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होने के कारण चौर चीर से ( Rhagades ) पड़ जाते ži 


` ओर जब ये अच्छे होते हैं, ता इन के निशान (Sears) हमेशा 


के लिए xg जाते हैं। 

नोट--यह स्मरण रहे कि मुख के चारों ओर के ये चीर, 
इस रोग की रोग-विनिश्चयक (Diagnostic) निशानी TE 

३. नाक में शलेष्म-कला की शोथ हो जाती है। इस कारण 
छीक बहुत आती F | 

४. सध्य-कर्ण ( Middle ear ) की शोथ हो जाती 
8, जिसे Otitis media कहते हैं । 

X. सुख at श्लेष्म-कला पर Mucous patches 
( सफेद २ से छोटे २ दाग ) पड़ जाते हैं । 

६. स्वरयन्त्र की शलेष्म-कला के आक्रान्त हो जाने के 
कारण बच्चे का चीना कुछ मोटा और भारी सा (Hoarse 


ory) हो जाता है । गुदा के चारों ओर Condylomata ( इन 
| का वर्णन पहिले किया जा चुका है। ) हो जाते हैं । 


७, शरीर पर किल्ली भी प्रकार के स्फोट जैसे कि आम 


| मनुष्यों में युवावस्था में दिखाई देते हैं, हो सकते हैं। पर 
| ज्यादातर Macular (इस झाव्द का वर्णन पहिले किया जा 
| gat है ) स्फोट होते हैं। ज़्यादातर ये स्फोट faci 
| (Buttocks) पर, वंक्षण (Groins) और ज्ञांघों के अ्रन्दर 


की ओर निकलते हें । और लाल Macular variety के 


` होते हैं। इन्हें Syphilitic areola कहा जाता है i 


c. तिल्ली बढ़ी हुई होती है । 
£. आंखों का कृष्णांवरण (Choroid coat ) और तारा- 


-—— किरंग रोग 


A कक 


मण्डल (Iris) भी शोथ-युक्त हो जाते हें । 


Qo, पेशांब के रस्ते लाल, खून की Heemoglobin , 
(रक्त-रक्षक पदार्थ) से रंगा हुआ मूत्र आक्रमों में आता है। ' 


(Poroxysmal Heemoglobinuria). 


११. Epiphysitis—arat akai के जिरें को 


Epiphysis कहते हैं | Epiphysis मोटे ओर attr युक्त हो 
जाते हैं । इस Epiphysitis के कारण रोगी हाथ qidi a | 


नहीं हिलाता है। इस से पेसा प्रतीत होता है कि रोगी को 


ऋघात हो गया है। 


डाक्टर व्यूमौन्ट ने अपनी काय-चिकित्सा की किताब | 
Essentials of medicine for practitioners and | 
students में उपरोक्त लक्षणों को समय की अवधियों के अनुः ' 


सार निम्न प्रकार से बयान किया है |:-- 

(a) तीन से चार ह॒फ़्ते तक-- Syphilitic roseola | 
(especially round the buttocks); snuffles due 
to rhinitis; otitis media, choroiditis and iritis, 
paroxysmal heemoglobinuria. 

(3) तीन से चार महीने तक —Epiphysitis, causing | 
apparent paralysis of limbs (pseudo-paresis), | 
rhagades (fissures ) at the angle of mouth, | 
which leave radiating scars on healing} 
Condylomata in the perineum or under the 
arms. Enlargement of the spleen and live 
Gumma of the testicle. 
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इस के बाद कुछ और लक्षण प्रगट होते हे । 

(क) मस्तिष्क के आंवरणों की शोथ हो जाती है 
( syphilitic meningitis, yt 

(ख) Tat की शोथ हो जाती है । ( Nephritis ) 

(ग) अण्डों की शोय हो जाती है | (Orchitis) 

(a) अंगुलियाँ कुप्पियो की तरह की सी हो जाती हैं । 
इन अंगुलियों की शोथ को (Dactylitis) कहते हैं | 

(ङ ) arafa, तथा पार्श्व-कपालास्थिवाँ 
(Frontal and parietal bones) के अस्थ्यावरणों 
( Periosteum ) की शोथ हो जाती है। ये अस्थ्यावरणां 
की शोथ अन्य अस्थिया में भी हो सकती हे । पर कपाला 


स्थियों पर रस शोथ के कारण एक विशेष प्रकार के उभार 


से बन जाते हैं, जिन्हें Parrots nodes या Hot-cross- 
bun appearance के नाम से पुकारा जाता है। ये लक्षण 
अर्थात्‌ Hot-cross-bun skull, अस्थि शोष (Rickets) 
की बीमारी में भी पाया जाता है। 

(a) नखों के oat में और ऊपर की ओर 
अर्थात्‌ परिधि पर जहाँ से कि नख निकलते हैं, 
शोथ हो जाती है । इन्हें Paronychia wv Onychia 


कहते हैं | Paronychia को नख-पाश्व-परिधि शोथ और 


Onychia को नख-परिधि-शोय के नामों से पुकारा जा 
सकता है | नखों में अकसर किसी किस्म का नुक्स नहीं पाया 
जाता हे | पर कभी कभी भुर भुरे ( Brittle ) दन-दाने दार 


| (Jagged), 23 मेढे, ऊपर नीचे डडे हुए (Pitted) या 


= 
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ज्यादा मोटे, या बहुत पतले होते हैं । | 

(छ) बाल झड़ जाते हैं, ये वाल अकसर सिर के पाहो और | 
पीछे की ओर के भड़ते हैं | भों के बाल भी अकसर झड़ जाते हैं। 

(s) नाक का ga ds जाता है। ऐसे पुरुष को लोग 
पंजाबी में फीना कहते हैं | पाशिनी का सूत्र 'आवटीटञू aq 
अटचः' याद आता है | अवनांट ऐसे ही पुरुष को कहा जाता है 
( Saddle bridge) | ‘ 

(a) सिर में वातिक-द्रव ( Spinal fluid ) के अधिक 
gaat हो जाने को (Hydrocephalus) कहते हैं । | 

(न) कई व्यक्ति Idiot gt जाते हैं Idiocy एक विशेष 
प्रकार का उन्मांद है इसे जानने के लिए किसी उन्माद रोग | 
की पुस्तक का अध्ययन करना चाहिए। | 

डाक्टर व्यूमौन्ट की उपरोक्त पुह्तक के अनुसार ' i 
की अवधिपूवक प्रगट होने वाले लक्षणों कीं परिगणना निम्न 
प्रकार है । 

(४) छे से १२ महीने तक होने वाले लक्ष्ण--- 


$ पः 

(क) Iritis (ख) Parrots nodes (m) Cranio | 
tabes ( इस लक्षण से ये मतलब है कि कपालास्थियों में और | हु 
विशेषतः एष्ट-कपालास्थि में छोटे छोटे अस्थि के भाग नरम |. 
अर हाथ से दबाने पर दबने वाले हो जाले हैं । ) 


(४) द्वितीय साल में होने वाले-- 

(क) Dactylitis. (rdi या erat की अंगुलियाँ सून | 
जाती हैं । ) 

(ख) Saddle bridge (फोनी नाक ) | 


रोग 


मय 


ee | 


io | 


ii | हुए से नजुर आते हैं। इसलिए, इन दाँतों को Notched कहते 
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(ग) Hydrocephalus ( मस्तिष्क-द्रवाधिक्य )! 

(घ) Idiocy (aema) 

(६) इसके वाद अब बाल्यावस्था या तत्पश्चात्‌ प्रगट 
होने वाले लक्षणों का वर्णन किया जायगा | 

१. Keratitis-mfz के श्वेतावरण (Sclerotic coat) 
के पारदशक भाग को जो कनीनिका के सामने होता है। 
Cornea (पारदशक पटल) कहते हैं । इस पटल की शोथ को 
Keratitis कहते हैं। सहज-फिरंगियों में पारदराक-पटल- 
शोथ ६ से १२ सालों के बीच होती है। 

२. q«a— (i) सहज फिरंगियों के carat दान्तो में ऊपर के 
जबड़े के मध्य के दो काठने वाले दांत कुछ विशेषताप प्रगट 
करते हैं, जिनका कि वर्णन पहिले पहल हुचिसन महोदय ने 
किया था । उन के नाम पर इन दांतों को पुकाराजाता दै 
( Hutchison's teeth ) | विशेषताएँ निम्न होती हैं | 

(क) ये दाँत आधार पर चोड़े और नीचे की ओर fat 


| पर छोटे होते हैं । अर्थात्‌ Peg shaped होते हैं । 


(ख) इन के स्वतन्त्र किनारे ऊपर की ओर गोलाई में gi 


। S| या ये किनारे रन्दे के फलक कीं घार की तरह Bevel- i 
| led gia & | 


qa | 


(ग) दाँत एक दूसरे से छिदे छिंदे होते हैं । अर्थात्‌ कुछ 
दूर दूर होते हैं। छिदे से ये मतलब नहीं कि छिद्रित होते हैं। 
(ii) Morris's or Moon’s teeth—afeat 


जाड़े' ( First molar teeth ) गुम्बद (Dome) की शकल 


-—— मी फिरंग रोग 
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की होती हैं क्योंकि इनका ताज ( चौड़ा सिरा) विकलित 
नहीं हो. सका होता इसीलिए ये grag की सी शकल की र | 
ज्ञाती है | : 

३. बघिरता--अन्तःकर्ण (Internal ear) में Gumma 
बन जाने से अन्तः कर्ण कार्य करने में असमथ हो जाता है। 
झर इसलिए बधिरता हो जाती है। 

४. अस्थिपर्यावरण शोध (Periosteitis)—À क्या होती | 
है ? इसका निदेश पहिले किया जाचुका है | इसी वजह से मोटी 
जंघास्थियाँ ( Tibie) छोटी तलवांरों की तरह मुड a} 
जाती है। इन्हें तब Sabre tibia ( एक वचन ) कह कर 
पुकारते हैं । 

५. सन्धियों में-पीड़ा रहित शोफ हो जाती है । शोफसे | 
तात्पये Swelling का लिया गया है। ( ga पुस्तक में शोष / 
से aa Inflammation का लिया गया है | शोफ 
शब्द यहाँ पर केवल-मात्र Swelling को प्रगट करने के | 
लिए लिखा गया है l) सुख्य-सन्धि जिस में ये आक्रमण 
बहुधा होता है, जानु-सन्धि g I ( Hydrarthrosis o| 
knee. ) 

६. वात-खंस्थान भी आक्रान्त हो जाता है । dum 
feta ( Acquired syphilis ) की तुरीयावस्था में पै| 
बताया गया था कि Tabes dorsalis और General) 
paralysis of insane ( सावेदेहिक पक्षाघात ), रोग (फिरंग)| 

प्रारम्भ होने के बाद के ६ से १२ साल के आरसे में, अकस*| 
१०वें साल प्रगट होते हैं | अब यहाँ पर ये बताना है कि यही! 
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सित | qui रोग, Adults (ste मनुष्यों) के इलावा, firgata 
र| मेंभी देखे जाते हैं। ये शिद्युकाल वाले, इन रोगों के रोगी या 
. तो सहभ-फिरंगी होते हैं, या शिशुकाल में रोग संग्राप् करने 
वाले फिरंग रोगी होते हैं। इन किरंगियो की Tabes १ orsalis 
को Juvenile at किशोरीय Tabes dorsalis के atq से 
पुकारा जाता है । यद्यपि पहिले ये नहीं लिखा गया था कि 
Tabes दो प्रकार की होती है। पर यहाँ पर ये निर्देश कर 
दिया जातां है | इस प्रकार Tabes के दो भेद हुए-- 


(१) Juvenile या किशोरीय | 


(२) Adult (st ३० & àv वर्ष की अवस्था में 

' होती है |) | 
उपरोक्त विचार से ये स्पष्ट हुआ fx बाल्यावस्था 

ओर किशोरावस्थाओं में भी वातिक लक्षण जो Tabes 

silx General paralysis of insane के से होते हैं, 

प्राप्त होते हें । 
(७) मूत्रांधिक्य या मूत्रमेह— (Diabetes Insipidus) 

भी इस सहज फिरंग में दृष्टिगोचर होता है। Physiology 

me| (शरीर क्रिया विज्ञान) की पुस्तकों को पढ़ने से पता लगेगा 

TH कि मस्तिष्क के आधार पर Hypothalamus 3 

ral) Diuresis ( मूत्रलता ) का भी एक केन्द्र होता है। जब फिरंग 

|. इस के समीपवर्ती प्रदेश में अपना आक्रमण करे तो मूत्राधिक्य 

या सूत्रभेह का होना स्वाभाविक ही हे । सो इस का कारण 

आधारवर्ती मस्तिष्क की आवरण-कला का फिरंगरोगाक्रान्त 

iul होना होता है | Basal syphilitio meningitis | 


——— 


dac फिरंग रोग 


AURA UN IS PLAS ALI 


CdS Ta ९॥ 
(c) वासरमेन की (रक्तीय) प्रतिक्रिया १२ से १४ वर्षे तक | 
घन चिह वाली होती है । ये प्रतिक्रिया हो सकता है कि इस | 


आयु के बाद इलाज के बिना भी ऋण fag युक्त हो जाय | 
देखो अध्याय २, सहज फिरंगियों का विवाह सम्बन्धी विचार| 


(8) वातिक-द्रव भी ४० प्रतिशतक रोगियों में फिरंग रोग 
की साक्षी देता है। इसका विचार किसी अगले अध्याय या 


परिशिष्ट में किया mani | 


इस अध्याय के शुरु में ये लिखा गया था fa—"nfam | 
पर फिरंग रोग का क्या प्रभाव होता है? या इत सम्बन्धी | 
Raa पर इस अध्याय के अस्त में विचार किया जायगा। | 


सो अब इल विषय पर विचार प्रारम्भ होता है ।-- 
Colles Law—«$ वार पितौ को fata होता दै। 


आर उससे जो बच्चा पैदा होता है उसे भी फिरंग होता है। 
पर माता फिरंग के रोग से बच जाती Eq इस पिता के | 


फिरंगी लड़के को अगर मां अपना दूध पिलाए तो उसे दूध 
पिलाने पर ( सदा स्पर्श युक्त रहने पर) भी फिरंग नही, 


होता है । पर अगर इसी लड़के को कोई स्वस्थ घाय (Wet | 
nurse) दूध पिलाए तो उसे हो जाता है।इस का WI 


यह बताया जाता है कि माता एक प्रकार के खुघु8-फिरंग| 


| ( Latent syphilis ) से आक्रान्त होती है और एक वार 


| पराक्रान्त हो जाने के बाद उसमें fata के विरुद्ध safer | 


| (Immunity) प्रादुभू हो जाती है । 


Profeta’s Law ~इसी aate यदि पिता किरंग | 


ग्रस्त हो ओर उसके संयोग से माता भी फिरंग रोग से प्रस्त a 


= 


R अध्याय 88 

जाय, पर उन से पेरा हुआ बच्चा फिरंग रोग के लक्षण न 
प्रगट करे तो कहते हैं कि ये Profeta’s law का पालन कर 
रहा दे । इस का कारण ये समझा जाता है कि बच्चे में 
सुषुप्त-फिरंग कै कारण प्रतिशक्ति पैदा हो गई है और फिरा 
के लक्षण प्रगट नहीं हुए हैं । 

Diday'slaw of Decrease—& नियम निरीक्षण 
पर आश्रित है । औरतों में यह देखा गया हे कि फिरंग रोग से 
आक्रान्त होने के वाद जब गर्भ होते हैं तो पहिले वो शुरु के 
महीनों में कच्चे ही निकल जाते हैं, फिर बच्चे मरे हुए पेदा 
होने लगते हैं। तदनन्तर फिरंग रोग से amta जीवित 
बच्चे पैदा होते हैं, और बाद में कम feta रोग के लक्षणों 
से amta हुए २ बच्चे पेदा होते हैं । इस के वाद इन फिरंग 
रोगियों के बच्चे भी धीरे २ फिरंग रोग का रंग छोड़ते जाते 
हैं ओर आखिरकार एक सन्तति होती है जो इस रोग से स्वतन्त्र 
होती है। इसी प्रकार बच्चों में भी देखा गया है कि वासर- 

मैन जो सहज फिरंगयों में शिशुकाल में + होता है Puberty 

` के बाद--हो जाता है। सो zs नियम से यह fag हुआ कि 
समय” fata का काल है ( काल फिरंग का काल हू )! 

| अर्थात्‌ काल का बीतना उनै: २ फिरंग का अन्त करता जात! 
है। इसे Diday's law of decrease कहते हें | 


FE g Ser 
quat te 
क्रिया-शाला रोग-विनिश्चय 
(Laboratory Diagnosis). 


आधुनिक युग में इस रोग का क्रियाशाला रोग=वि निश्चय 


बहुत आवश्यक है। 


यद्यपि रोग के लक्षणों के विषय में बहुत कुछ लिखा गया | 
है परन्तु बहुत दफा इस रोग के लक्षणों का इतना कुछ ज्ञान होते | f 
हुए भी रोग का पक्का निश्चय करना कठिन होता है और far | 
शाला की सहायता लेनी पड़ती है। कई वार लक्षणों के बूते | 
पर किए गए विनिश्चय को और पक्का करने के लिये क्रियाश्राल्ा 


की गवाही दरकार होती है | 


प्रथमावस्था में रोगी को Hard chancre होता है। | 


Typical Hard chancre का awa जिसे Hunterian 
chancre कहते हैं पीछे किया जा चुका है । पर रोगी, | 
भिन्न २ प्रकार के प्रथमावस्था के फोड़ों को लेकर आते हैं| 
जिनका कि सादृश्य Hunterian chancre से बहुत कम 


होता है और पेसी अवस्थाओं में क्रियाशाला का आश्रय लेना | 
पड़ता है । कई वार देखा गया है कि कई रोगियों में फोड़ा तो | 
बिलकुल Hunterian chancre जेसा होता हे पर वास्तव | 
में रोगी feta का शिकार नहीं होता हे । पेप्ती हालत में ( 
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भी फैसला क्रियाशाला ही करती है। बहुधा पूयजनक 
जीवाणुओं का आक्रमण Hunterian chancre की शकल 
कौ बिलकुल ही बदल डालता है, तो सूक्ष्म-दशाक-यन्त्र ही 
निर्णायक के तौर पर दिठाया जाता है । 


इसके बाइ, द्वितीयावस्था के कई बीमार ऐसे आते हैं जिनके 
स्फोट कि बिलकुल फिरंग के से होते हैं। परन्तु पूर्व का इतिवृत्त 
संदेहास्पद सा होता है। बहुधा रोगी रोग के विषय में झूठ 
इतिवृत्त भी देते हैं sum उन्हें धमकांया जाय या बीमारी 
के नाम पर अच्छे इलाज के तभी पूर्ण रूप से सफल होने की 
ada की जाय जब कि वो ठीक २ बीमारी का बयान करेंगे 
तो अपनी सच्ची राम कहानी सुना देते हें ।. झूठी ओर सच्ची 
कहानी में जुमीन आसमान का Wh होता है। कई बार रोगी 
आदर वाले व्यक्ति होते हैं और सब तरह के उपांयों के बाद 
भी अपना किस्सा नहीं कहने में ग्राते हैं । जुलील होने से बचने 
के लिए झूठी बाते ही दोहराते जाते हैं, तो हमें क्रियाशाला 
का आश्रय लेना पड़ता है X क्रिवाशाला उन्हें अच्छी फटकार 
खुनाती हैं | उन्हें मालूम होना चाहिए कि वो आधुनिक विज्ञान 
को आसानी से नहीं धोखा दे सकते हैं bh 


इसके बाद कई ऐसे मनुष्य होते हैं कि अगर उनसे उत्तर 
सूचक (Leading) प्रश्‍न किए जाँय तो वो हर प्रश्‍न का वैसा 
ही उत्तर देते जाते हे । उनकी बातों पर यकीन करना बहुत 
कठिन हो जाता है इतिवृत्त की सहायता अनुपयोगी हो जाती 
—Á— मी | तो उनमें भी क्रिया-शाला का सहारा लेना पड़ता दे । 
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लब रोगी तृतीयावल्था में या तुरीयावस्था में शारीर के किसी | 
अंग के Gutima के लक्षण लेकर आता है था महाधयनी 
रक्त-प्रत्यावतेन से ग्रस्त होकर आता है या वातिक संस्थान 
के लक्षणों को लेकर आता है तब भी क्रिया-शाला का रोग 
बिनिश्चय बड़ा उपयोगी सिद्ध होता है । | 
कई बीमारों को अिन्हें अक्षि में फिरंग के विकार पेदा होकर 
जैसे कि Iritis Keratitis इत्यादि ( इनका वर्णन पहिले 
किया जा चुका है ) दुःख देरहे हों तो रोग विनिश्चय के लिए, | 
फिरंग के स्पष्ट इतिवृत्त की अनुपस्थिति में क्रिया शाला से 
अपील करनी पड़ती है । 

*रोग की चिकित्सा में भी क्रियाशाला के निर्णय की माँग | 
बहुत जबरदस्त है । इसका बहुत बड़ा हाथ है | अपूर्ण रूप से 
चिकित्सा किए गए रोगियों का पता भी क्रियाशाला देती / 
है । पूर्ण चिकित्सा का फैसला भी पक्के तौर पर क्रियाशाला ही 
देती है । 

विवाह के लिए कोई रोगी योग्य हुआ है कि नहीं ? इसका | 
क्रियाशाला ही संतोष-जनक उत्तर देती हे । i 
गभिणी को जिसे फिरंग का शक हो सन्तति की रच्ञा के | 
लिए क्रियाशाला से मदद लेनी पड़ती है । | 
हर प्रकार के रोग के शक में सन्देह निवारण के लिए | 
क्रियाशाला का आसरा लेना पड़ता हे | इस लिए क्रियांशाला | 
के रोग विनिश्चय की ज़रा भी उपेक्षा नहीं की जा सकती है Y 
Yanam के रोग विनिश्चय की उपेक्षा करने पर | 
चिकित्सक को हो सकता है कि अदालतों के धक्के खाने पड़े, | 


lE अध्याय १०३ 
एक क्षण के लिए भी न भूलना चाहिए | x 

क्रियादाला के रोग विनिश्चय को तीन हिस्सों में बांटा जा 
सकता है-- 


(१) जीवाणु का दशन 
(२) रक्त परीक्षा 
(3) वातिक द्रव (Cerebrospinal fluid) की परीक्षा । 
जीवाणु दशेन=जीवाशु (इस शब्द को हर जगह पर 
प्रयुक्त किया गया है । कृमि शब्द का प्रयोग जान कर नहीं 
किया गया है | कृमि az से Worms का आशय समझना 
चाह्विए। और जीवाणु seq को Bacteria शब्द के लिए 
Reserve रखना चाहिए |) जीवाणुओं का द शंन दो अवस्थाओं 
में किया जाता हे | एक तो स्फोटों ब्रणों यां गिल्टियों आदि से 
निकाले हुए रक्तवारि (Serum) में, दूसरे कई फिरंग के स्फोटां 
इत्यादि के (In the sections of the specimens taken 
from various lesions) कट हुए पृष्टों में | इन कटे हुए पृष्टों 
में Levaditi at Warthim का रंगने का तरीका ज्ञीवाणुओं 
को देखने के लिए प्रयुक्त किया जाता दे । ये तरीके इस छोटी di 
पुस्तक में नहीं दिप जा शकते हैं । बहुत जटिल (Complicated) 
हैं । इस लिए इनका निदेश मात्र ही किया गया हे | साधारण 
व्यवहार में भी इन्हें प्रयुक्त नहीं किय( जाता है । 
रक्तवारि में जोवाणुओं का दशन-प्रथमा वल्या के फोड़ों 
को दबा कर थोड़ा a रक्त-वारि निकाल लिया जाता है जोकि 
शीशे की Slide ( चौकोर आयताकार पट्टी) पर लेकर फेला 
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दिया जाता है। इसी प्रकार रक्तवारि द्वितीयावस्था के स्फोरो | 
से भी लिया जाता है । कई चिकित्सक प्रथमावस्था के फोड़े फो 
साफ करके ओर गॉज (Gauze) के टुकड़े को रगड़ कर 
रक्तवारि निकालते हैं । यदि लसींकाप्रन्थियों से खून निकात 
कर उसके रक्तवारि का निरीक्षण आवश्यक हो तो at से fag 
(Puncture ) करके निकाला जाता है । इन में से किसी भी | 
तरीके से प्राप्त हुए रक्तवारि को शीशे की आयताकार पट्टी पर | 
फेलाकर छुद्रवीक्षण यन्त्र से देखते Ë इस जीवाणु का क्षुद्रः | 
वीक्षण से देखना आसान नहीं होता है । विशेष तरीकों का | 
इस्तेमाल करना पड़ता है । क्षुद्र-वीक्षण के नीचे लगे हुए दपण | 
पर पड़े हुए प्रकाश को घनीभूतं करके पाश्वाँ में विक्षिप्त कर | 
दिया जाता है ताकि ये प्रकाश शीशे की पट्टी में से होकर yy, | 
वीक्षण की वीक्षण-नालिका में से न गुजरे। इस तरह करने से शीशे 
की पट्टी ग्रन्धकारावृत दिखाई देती है और इस रोगके जीवाणु | 
जो प्रकाश को बहुत कम विचलित करते हैं (are less | 
refractile ) अच्छी तरह नजुर आजाते हैं । वीक्षित क्षेत्र में | 
इधर उधर दोड़ रहे होते हैं । इस तरह के देखने की प्रक्रिया | 
को तमोप्रकाशन (Dark ground illumination) कह 
कर पुकारा जाता है । इस Dark ground illumination | 
की विधि को विस्तार से ज्ञानने के लिए eet जीवाशु-विज्ञान | 
की पुस्तक का स्वाध्याय करना चाहिए | | 
यदि शीशे की पट्टी पर बनी हुई रक्‍तवारि की पृष्ट. 
(Film) को सुखा कर और रंग कर देखना site at at | 
इंडियन-इंक से रंग कर देखां जाता है | j 


L — 9 Dark ground illumination वाले तरीके 
में ये लाभ है कि रंगना भी नहीं पड़ता हे और जीवाणु चलते 
फिरते हुए दिखाई देते हें जिनकी गति को देख कर उन्हें 
अन्य तत्सदृश कई जीवाणुओं से पहिचाना जा सकता है | 

अब इन जीवाणुओं की शकल ओर गतियों के विषय में 
संक्षिप्त परिचय दिया जायगा | जब Dark ground illu- 
mination से इस जीवाणु को क्षुद्रवीक्षण यन्त्र द्वारा देखा 
जाता है तो ये जीवाणु चमकती हुई कुण्डलित चाँदी की तार 
की तरह नज़र आता है। इसकी लम्बाई ५ से २५ माइक्रोन 

होती हैं । (मिलिमीटर के १ हजारबें हिस्से को एक माइक्रोन 

कहते हैं और इसे e. लिखकर संकेत किया जाता है |) जीवाणु 

की कुण्डलियाँ अनियमित सी नहीं होती हैं परन्तु नियमित 

ओर समान दूरी पर होती हैं। और एक रक्त के रक्ताणु के 

व्यास में (७'४ म्यू होता है।) क़रीवन ७ कुण्डलियाँ आ सकती 

हैं । कहने का तात्पर्य यह हैं कि प्रत्येक guest करीब दो एक 

म्यू लम्बी होती है। इनकी संख्या प्रत्येक जीवाणु में ५ से 

लेकर २५ तक होती है। और जीवाणु के सिरे पूछ की तरह 

पतले और नोकदार होते हैं । 


जितना लम्बा जीवाणु फ़िल्म में मिले तब तक रोग का 
निश्चय नहीं करना चाहिए | 

कई वार जीवाणु की कुण्डलियों के एक ओर के हिस्से ही 
प्रकाश में नज़र आते हैं | जीवाणु का शेष भाग Focus (फोकस) 
है. 9 नहीं होता है । तो Rar मालूम होता है कि एक बिन्दुओं की 
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नोट--नियम यह है कि जब तक ३ रक्तांगुओं के ब्यास. 
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“aie सी वीक्षित क्षेत्र में उपस्थित है। इस पंक्ति से ery | 
कोकाई की पंक्तियों का श्रम हो जाता है । पेसी हालत गे | 
फोकस को ठीक कर लेना चाहिए । 

एक बड़ी आवश्यक बात स्मरण रखनी चाहिए कि फिसा 
का कुण्डली रूप जीवाणु गति युक्त, ओर शान्त होकर स्थित | 
हुई, दोनों अवस्थाओं में कुण्डलियों को जेसे का तैसा बनाए | 
रखता है । कहने का तात्पर्य ये है कि इसके निश्चल हो जाने पर | 
अन्य बहुत से कुण्डलित जीवाणुओं की तरह इसकी कुण्डलियाँ | 
जाती नहीं रहती हैं। 

इस जीवाणु को अंग्रेजी में Spirochosta pallida | 
कहते हैं क्योंकि Spirocheta से अर्थ कुण्डली युक्त जीबाणु | 


से है और Pallida से मतलब ये है कि इसका रंगना बहुत * 


कठिन होता है । उपरोक्त व्युत्पत्ति केवल मात्र वैयाकरणियों 
की दिलचस्पी के लिये लिख दी गईं है | 
कई बार वीक्षित क्षेत्र में दो दो जीवाणु आपस में fd 
से जुड़े हुए नजुर आते हैं और तब इनकी लम्बाई बहुत ही | 
` अधिक मालूम देती है। पर अगर रक्तवारि के साथ एक | 
पानी की बू'द मिला दी जाय तो ये जीवाणु एक gat से पृथक | 
हो जाते हैं । | 
जीवाणु की गतियाँ--जीवाणु की गतियाँ रोगी के अपने | 
रक्‍त-वार में बहुत अधिक देर तक रहती है। आर रकत-वारि | 
के साथ पानी या नॉरमल्‌ सेलाइन (Normal saline) मिला 
देने से कम हो जाती हैं। रक्‍तवारि में गतियाँ तेज़ भी अधिक | 
होती हैं और जीवांशु की कुण्डलियाँ होती भी अधिक K २१ 
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ue जीवाणु गति करता हुआ इष्टि-गोचर होता है, परन्तु असल 
में गति नहीं कर रहा होता है । इस बात को गौर से जाँच 
लेना चाहिये। . 

गतियां निम्न प्रकार की होती हैं :-- 

(१) मुड़ना । 

(२) सपे गति; ऊपर नीचे मुड़ना जैसे कि पानी की तर 
चलती हैं । 

(३) पेच की तरह की गति । जेसी कि हम पेच को घुमाते 
हुए करते हैं। 

(४) Concertina-movements--तार के feum के 


/ खुलने ओर बन्द होने की सी गति जिसमें कि कभी स्प्रिंग के 


Fat पास HT जाते हैं और कभी दूर हो ज्ञाते हैं । 

(५) स्थानिक कुण्डलियों को सकुचा कर चपटा सा कर 
देने वाली गति | यह बहुत कम देखने में आती है। 

इस जीवाणु का अन्य इसी Aa जीवाणुओं से मेद करने 
को विधि-- 

निम्न चार जीवाणुओं से अकसर धोखा हो सकता है । 

() Sirochoeta Dentium. 

(2) Spirochoeta pertenuis. 

(8) Spirochoeta balanitidis. 

(4) Spirochoeta Refringens. 

Spirocheta Dentium—ge में पाया जाता है | 
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जब कि प्रथमावस्था का फोड़ा होठों पर हो और रक्तवारि | 
फोडे से लिया हो तो 59. Dentium से भद करने की | 


आवश्यकता होती à | पर ये छोटा होता है (५ से १० 
लम्बा ) और इसकी कुण्डलियाँ गहरी होती हैं। ये प्रशान्त 


वस्था में भी Sp. pallida की तरह कुएडलियों का रुप | 


धारे रखता है | 


Spirocheta pertenui, yaws एक बीमारी, 
होती है ये उसका जीवाणु होता है । साधारण रूप से इसका मेद | 
करना कठिन होता है । रोग जीवाणु विज्ञान के विशेष-वेत्ता | 


ही इसे विभिन्न कर सकते हैं । 


Sp, balanitidis और Refringens उत्पादक अंगों | 
में अकसर पाए जाते हैं । Sp. balanitidis के दायरे ६ से १० , 
होते हैं और इसकी गति भी बहुत भिन्न हाती है। Sp 
Refringens ज़्यादा बड़ा, मोटा ओर लम्बा होता है।| 
कुण्डलियाँ उथली होती हैं और गति Sp. pallida से अधिक | 


तीब्र होती है । 
क्षुद्रवीक्षण यन्त्र से किए रोग विनिश्चय के कई क्षाभ हैं !- 


(१) तत्काल किया ज्ञा सकता है। आर संदेह का 


निवारण झट पट हो सकता है। 


(२) इस पर पूण विश्वास किया जा सकता है । 
यदि इस प्रकार के रोग-विनिश्चय से पहिले रोगी फिर 


रोग का, संखिये (Arsenic) वाला आधुनिक इलाज (| 
Arsenobenzol से किया जाता है । ) कराकर आया होते | n 
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सकता | क्योंकि हो सकता है कि रोगी फिरंग-रोग से ग्रस्त 
भी हो पर इलाज के सबब से उसके फिरंग-रोग के फोड़े से 
रोग के जीवाणु दूर हो चुके at 

पाठक, रक्‍त की और वातिक द्रव की परीक्षाओं का 
वर्णन पुस्तकान्त में संयोजित परिशिष्टों में देखने का कष्ट करें । 
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चिकित्सा पे 
फिरंग की चिकित्सा Allopathy में आजकल पाँच ; 
पदार्थों द्वारा की जाती है, जिनके नाम कि निम्न हैं | ó 
(2) Mercury ( mag या इछके समास ) E. 
(२) Arsenic ( संखिया या सोमल के समास ), 
(३) Bismuth ( esa या इसके समास ). ये 
(४) Iodine ( नेल के data ). | 
(५) Sulphur ( गन्धक या za के समास ). E. 
इनमें से प्रत्येक का फिरंग की चिकित्सा में कितना २ स्थान ( | 
है इस पर अभी विचार किया जायगा पर इससे पहिले चिकित्सा / d 
के विषय में कुछ साधारण बातें बता देनी आवश्यक हैं | d 
आपने देख लिया कि फिरंग की चिकित्सा तभी qd T 
कही जा सकती है जब कि रोगी को रोग की अवस्थाश्रो के | 
आक्रमण न sal भारत में फिरंग के रोगी प्रथमावस्था के | C 
बाद अकसर चिकित्सा कराने के लिये आते हैं | और Quacks d x 
(azas el) के पास जाकर या नाझ्यो के पास जाकर उन | à 
फोड़ों पर मलहमें लगवाते हैं । ये नाई वगैरह पारे की या और | 
दूसरी तीसरी मलहमें लगा देते हैं और फोड़े धीरे र अच्छे हो | : 
नाते हैं। अगर फोड़ा वैसे ही साफ Gear जाय तो कुछ अरसे बाद | ^ 
स्वयं ठीक हो जाता है पर कुछ लम्बा अरसा लगता el | ‘ 
ale रोगी फोड़े के ठीक होने पर ये समझता है कि लो वह ' : 


च 
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रोग से अच्छा होगया । रोगियों को चाहिए कि वो विद्वान्‌ और 
चिकित्सा-कुशल विज्ञ वेद्यो के पास ae या समझदार और 
पढ़े हुए डाक्टरों ( पाश्चात्य-चिकित्सा के fami) के पास 
ज्ञावे' अर बीमारी की समूल चिकित्सा करावे' | 

इस के बाद वे रोगी जो ये समझे हुए होते हैं कि आतशक 
तो अच्छा हो चुका है आतशक की द्वितीयावस्था से आक्रान्त 
होते हैं । उन्हें ये ख्याल होता है कि शायद खून खराब है कि 
जिससे शरीर पर जगह जगह A? निकल रहे हैं | पर उन्हें 


, ये नहीं पता कि ये खून की खराबी मामूली नहीं है परन्तु 


फिरंग के कारण हुई २ होती है। वे रोगी चिरायते वगेरह के 
«tz पीते रहते हें ओर इधर उधर अल्हड़ वंद्यों के पास टक्कर 
मारते फिरते हैं | कहीं किसी ने पारे की या ahaa की मढहम 
लगादी या कोई कुश्ता ऐसा वेला खिज्ञा दिया और अटकलपच्चू 
इलाज होगया तो फिर बेफ़िकर हो जाते हैं । उन्हें ये नहीं मालूम 
होता है कि अभी fata कुछ AÀ बांद फिर अपना मजा 
दिखाने वाला है। सो इस तरह अनेकों रोगी अपनी जीर्वानयों 
को बरबाद कर देते हैं | वो अपनी जीवनियों को नहीं बरबाद 
करते हैं पर रोग को जगह २ फेलाते हैं ओर अपने बालबच्चों 
को भी रोग की सोगात देजाते हैं । 

आज कल की वैज्ञानिक रंग से रंगी हुई सम्रता का कम से 
कम इतना तो लाभ अवश्य होना चाहिए कि जो रोगी इस 
रोग से आक्रान्त होंवें उन्हें पूरी तरह से पता हो जावे कि वो 
कैसी बामारी के शिकार हैं और रोग उन्हें किस किस तरह से 


| R 
अपना शिकार बनाएगा । और अगर राज्य कमचारी चाहें 
EB _. g 
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LE - g राजकीय सहायतां हा सके तो कुल राज्य से इस बीमारी 


` जल्दी इलाज कराएगा। उतनी ही थोड़ी देर इलाज up 
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को दूर करने का राजकीय प्रबन्ध होना चाहिये । 

रोगी को आते के साथ हो उपरोक्त बातों का ज्ञान करा 
देना चाहिए उसे बता देना चाहिए कि असली इलाज दो चार 
दिन का नहीं है। अगर वो इस बीमारी से पूरी तरह मुक्त | 
होना चाहता है तो उसे पूरा इलाज कराना चाहिए । वो जितनी | 


बाद वो रोगसुक्त हो सकता है। अगर लग कर इलाज कराएगा 
तो रोगमुक्त जल्दी होगा अगर उपेक्षा करेगा या सुस्ती करेगा 
तो ख़ुद अधिक दुःख उठाएगा | इलाज से उसका संक्रामक | 
होने का समय भी बहुत कम होजाता है । दो सूचीवेधों| 
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(Injections) के बाद £t वो संक्रामकता से मुक्त होजाता है। | T 
इसके अतिरिक्त चिकित्सक को ध्यान में रखना चाहिए बि : 
हरेक रोगी का इलाज रोगी के रोग के अनुसार, उसके अपने| ou 
डील डौल के अनुसार, उसकी औषधियों को सहन करने की | à 
शक्ति और ओधषियों के अनुसार ओर औषधियों के रोगपरहुए | 
प्रभावके अनुसार ओर रोगी किस अवस्था में चिकित्सक के पात | 
आया हे, इन सब पर आश्रित होता है। और क्योंकि ये सब बाते | t 
हरेक रोगी में भिन्न २ प्रकार की होती हैं, इसलिए इलाज भै | ह 
कुछ न कुछ भिन्न २ होता है। सो किसी भी इलाज को जो श्रा! si 
तोर पर रोगियों के लिए सिलसिले वार बनाकर लिखा जाती| 4 


है, प्रत्येक रोगी की विशेषताओं के agan परिवर्तित कर हे | 
चाहिए | इस पुस्तक में यूरोप देश-वासियों के इलाज की विधि 
को लिखा जायगा | अर्थात्‌ यूरोप में और विशेषतः K | 
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safer की किन मात्राओं को रोगियों में प्रयुक्त किया जाता 
है उन्हें लिखा जायगा | परन्तु चूंकि हम भारतवासी 
शरीर के लिहाज से भार में, ma में और शारीरिक शक्ति में 
भी यूरोपवालिपो से निबंल होते हैं, ( ये टिप्पणी जातीयता पर 
आक्षेप करने के ख्याल से नहीं लिखी गई है | परन्तु एक तथ्य 
को प्रगट किया गया है । वेज्ञानिक पुस्तकों में जातीय भावों 
के उद्गार में तथ्यता नहीं छिपाई जा सकती है।) इसलिए हमें 
इस पुस्तक सें वर्शित यूरोप-देश-वासियों के अनुसार लिखी गई 
ओषधि की मात्राओं से कुछ कम मात्रा में औषधियों का प्रयोग 
करना चाहिए | पर वो मनुष्य जो जनसाधारण से अधिक 


निबेल होंगे या अधिक सवल होंगे उन्हें साधारण भारतीय 
मात्रा १) कम या अधिक मात्रा औषधि की देनी ma- 


vaa होगी | हो सका तो fata के मिश्रित इलाज में ( संखियां 


बिस्मथ, आयोडीन और गन्धक को मिला कर किए गए इलाज 
| में) मात्राओं का एक भारतीय-स्केल भी किसी अनुभवी प्रसिद्ध 
भारतीय-चिकित्सक की सम्मति के »नुसार दे दिया जायगा। 


पारद Mercury. 
आयुवद में इसे बहुत पुरातन समय से प्रयुक्त करते चले 


| शाप हैं | इसे अब भी प्रयुक्त किया जाता है । परन्तु पाश्चा- 
| त्यायुवंद (Allopathy) में fata की चिकित्सा में सोमल 


र Asna इतत से बाजी मार गए हैं ओर इसका नम्बर 


तीसरे पर है। | 


“इसके विषय में Hale and White के. Materia 


' medica में निम्न वाक्य लिखे हुप हैं ।- 
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Syphilis—Mercury in any form is power. 
fully anti-syphilitic. The perchloride is often 
used for adults, (Liquor hydrargyri perehlor 
दक B. P. preparation है | इस में perchloride qj 
strength o't प्रति शतक है और इसकी मात्रा ३० से ६० 
बूंद हे--स्व-लिखित) and Grey powder for children, 


This action isso important that it makes 
mercury one of the most valuable drugs we | 


have. It has been mentioned that it may be 
applied locally to syphilitio ulcerations, but to 


be of use it is essential that it should also | 
be administered so as to reach the kJood. | 


It is probably efficatious by enabling the 


patient to form bodies poisonous to the 
spirochoeta pallida, the cause of syphilis; 


itsuse must be long continued, but should 
never be pushed to salivation. Mercury is 


usually administered by intra-muscular injec- | 
tion as Injectio Hydrargyri ( 0 minims | 
weekly) (à एक B, P. preparation है इस में पारा, | 


wool fat, EFX, creosote और जेतून का तेल होते हैं; 


strength १ ग्रेन पारद १० वू'दों में होता हे--स्व-लिखित) 
Treatment should be begun as early 85 | 
possible, It is specially valuable in the ` 
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primary and secondary stages; also it is of 
great value in tertiary syphilis. It is as 
efficacious in the congenital as for the acquired 
disease. Patients with disease of the kidney 
do not bear it well. 

aiz—Grey powder का दूसरा नाम Hydrargyrum 
cum creta है | इस में Mercury और चाक एक और दो 
के अनुपात में मिल्लाए हुए होते हैं। इसकी मात्रा १ से ५ ग्रेन है। 

पारद--को ७ प्रकार से दे सकते हैं--(१) मुख द्वारा । 

(२) फोड़ों पर धूड कर या लोशनो द्वारा त्वचा को धोकर 

(Endermically) | 

(३) मालिश द्वारा, मलहम की माक्षिशों द्वारा । 

(४) मांसपेशी-सूची वेव द्वारा | 

(५) शिरा-सूची वेध द्वारा। 

(६) ga द्वारा-- (Fumigation), पुराने समय में बहुत 
किया ज्ञाता था । जर्मनी की बेयर (Bayer) कम्पनी की 


` बनाई gè Syphilis नाम की फिल्म में ये प्रकार अच्छी 


तरह दिखाया गया है। अब इसे नहीं प्रयुक्त करते हैं | 
(७) श्वास द्वारा-प्रयुक्त नहीं होता | 
आजकल पारद पहिली, तीसरा, चोथा और पाँचवीं विधियों 


द्वारा ही दियाजाता हे | | 
gagu रोग की प्रारम्भिक अवध्थाओं में मुखद्वारा 


पारद को नहीं देते हैं, क्योंकि इत इलाज से कोई लाभ-विशेष 
नहीं होता है । एक बार रोग का सोमल, बिस्मथ 


ale आयोडीन 
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के इलाज को जारी ta रखने की ज़रूरत हो तो Sag | 
Grey powder को २ ग्रेन की estat में देते हैं । 

मालिशों द्ारा--पारद का बहुत प्रयोग होता हे । इसमें 
दो कठिनाइयाँ हैं । एक तो इसके लिप सिद्धहस्त aay 
करने वाले के पास जाना पड़ता है जिखकी फीस देनी पड़ेंतो | 
ये तरीका बहुत मंहगा पड़ता है । दूसरे इसमें रोगी का राजू | 
Ba जाता है | कइयों को उसकी बोसारी का पता लग जाता | 
È परन्तु ये इलाज बच्चों और बालकों में विशेष उपयोगी है। | 
उन टेबीजु डॉसलिस के रोगियों में भी जिनकी बीमारी पर | 
सोमल र बिस्मथ का कोई प्रभाव नहीं हुआ होता, ये इलाज | 
बिशेष लाभप्रद होता है। C 

बच्चों में, मलहम को फलालेन के कपड़े पर फेला दिया 
जाता है और जहाँ पर आवश्यक हो पट्टी की तरह बांध feat | 
जाता है। मलहम की मांत्रा ओर पट्टी की तरह बांधने की 
संख्पायें दो बातों पर निभर हैं। एक तो यह fafaga | 
कितनी मात्रा दवाई की मलनी अभीष्ट है। दूसरी यह कि रोगी | 
इस दवाई के लिए असहिष्णु तो नहीं है। बच्चों में एक मटर के | 
दाने के बराबर मलहम का मलना काफ़ी होता है। ब्रिटिश | 
फार्मेकोपिया की नीली मलहम (Blue ointment) मली |. 
जाती है । पारद के Oleate वाली मलहम का भी उपयोग 
मालिश के लिए किया जाता है। नीली मलहम की मात्रा जवानों 
में ६० ग्रेन अर्थात्‌ एक डाम ÈI पर ऊपर बताया जा चुका 
है कि बच्चों में पक मटर के दाने बराबर काफ़ी होती है | फिर | 
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| थे मात्रा बच्चे की आयु आदि पर भी निभर awar 2 


बच्चों में हृर दूसरे दिन रात को मालिश करनी चाहिए | 
एक दिन घड के सामने पेट पर की जाय तो अगली वार दाई 
बांद पर करनी चाहिए। अगली वार दाहिनी टांग पर, अगली 


Oy . L 
वार बाई बांह पर, अगली वार बाई टांग पर, अगली वार 
| धड़ के एक ओर ज़रा पीठ की तरफ़, अगली वार धड़ के दूखरी 


श्रोर ज्ञरा पीठ की तरफ, इस तरह १४ दिनों में (अर्थात्‌ पक्ष में) 


| एक जगह की वारी एक वार आती हे । 


कौनसी जगहें मालिश के लिए अधिक अच्छी हैं ? 

(१) पेट (Abdomen) का सामने का भाग | 

(२) Stai के अन्दर का भाग (Internal side of 
thighs). 

(३) पिण्डलियाँ । (४) atë (Arms) । (५) पीठ । 

कब मालिश बन्द कर देनी चाहिएँ ? जब लाला स्राव के 


| या असहिष्णुता के लक्षण (जिनका वर्णन कि परिशिष्ट में किया 


गया है) प्रगट हों तो तत्काल बन्द कर देना चाहिए। ओर 


| कुछ दिन तक इस प्रक्रिया को छाड़ देना चाहिए | 


युवा पुरुषों में ये प्रक्रिया ५० दिन तक की जाती है अर 


| | फिर विश्राम दिया जाता है | 


माज्ञिश १५-२० मिनिट तक की जाती है | गन्धक के पानी 


| के गिलासों को पीना इलाज के साथ जारी रक्‍खा ज्ञाता है। 
. इसके अतिरिक्त गन्धक के पानी से स्नान कराना भी इस इलाज 


E S ९८ फिरंग रोग 


AANA 


(sre? 


FRR LOL LEE AL 

2) इस सूची-वेध का तरीका बिस्मथ के मांसपेशी सूचीवेध के | 
ace ही है। र बिस्मथ के प्रकरण में दिया जायगा | ह 
8 Injectio mercury (B. P.) की १० बूंद दी जातो 
हैं। इसमें ये फ़ायदा है कि रोगी को केवल कुछ मिनटों हे 
लिए ही चिकित्सक के पोस आना पड़ता है और zu रहस्य 
का भी भेद नहीं होता दे | | 

शिरा सूचीवेध-पारद के शिरा-छचीवेश के ad | 
डेविस एण्ड को का Mercurosal प्रयुक्त कियां जाता है। 
जहाँ पर रोगी सोसल के लिए असहिष्णु हो आर विस्मथ के | 
प्रयोग मांसपेशी सूचीवेध द्वारा दिए जा रहे हों और इसलिए 
ये सुचीवेध भी अभीष्ट न हो; और रोगी मालिश भी न करा | 
सकता हो (चाहे ख़चे के ख्याल से था किसी और ख्याल से) तो | 
Mercurosal के शिरा-सूची-वेघ किए जाते हैं । मात्रा ०१ 
ग्राम है। ५ (8 ०. ०.) क्यूबिक सण्टीमीटर शुद्ध ओर कृमि 
रहित जल में घोलकर देना चाहिए | हर तीसरे दिन सूचीवेध | 
किया जाता है । ओर शिरा-सूचीवेध करने का तरीका दही | 
है जेला कि सोमल के समासो का है; जिसका वर्णन कि सोमत | 
के समासों के साथ किया ज्ञायगा | Ne 


सोमल के समास va 


सोमल केदो प्रकार के समास होते हैं। एक तो afar) फेम 
र दूसरे अनेन्ट्रियक (Inorganic) | आजकल सिफलिस के | 
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समास का उपयोग हुआ था। इसमें सोमल के पाँच वलांठा 


(Valencies) होते हैं | Paul Ehrlich, frax कि इस 
विषय में बड़ी गवेषणा की है, ये पता लगाया कि सोमल के 

तीन बलांशों वाले पेन्द्रियक समास मानवीय देह के लिण कम 

| विपेले हैं और अपेक्षाकृत रोग के जीवाणुओं के लिए (जीवा- 

.| gat के लिए ही नहीं अपितु ga Protozoa के लिये) 

| अधिक विपले हैं | उसने अपने जीवन का एक बड़ा भाग इसी 

| गवेषणा में लगा दिया | पहिले उसने ६०६ सोमल के भिन्न २ 

| समास बनाने पर Arsenobenzol या Salvarsan निकाला, 

| जो कि पहिले मालूम हुई २ सब फिरंग की ऑषिधियों में सब 

| से उत्तम सिद्ध हुआ। इसके बाद ६१४ समासों के बनने पर 

, एक अर समास निकला जो कि Salvarsan से अधिक 

| लाभ कर सिद्ध हुआ | इस्रका नाम Neosalvarsan & | Neo 

से मतलब ‘aq’ के हैं। इस Neosalvarsan को कई कम्प- 
frat तैयार करती हैं और इललिए इसके कई भिन्न २ नाम हैं। 
इसका वज्ञानिक ata Neoarsphenamine है। कोई 

` कम्पनी इसे Neosalvarsan के नाम से तेयार करतो है, कोई 

| Novarsenobillon के नाम से तो और कोई Neokharsi- 

| van के नाम से। चीज़ सब में एक ही हे तयार करने वाली 

य|| कम्पनियाँ भिन्न २ है। 

| ; | ये एक पीला सा पदार्थ है। बन्द शीशे की नलियों में बन्द 
tl| हुआ हुआ मिलता है। क्योंकि इस पर ओषजन की क्रिया 
परे! | हो जाती है और उसकी क्रिया होने से इसका एक विषला 
पर्ष \ समास बन जाता दै; सो इस कारण ये एक क्रिया रहित गेस 
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के साथ बन्द क्रिया जाता है। इसे पानी में घोलने पर ये पक | 
दम घुल जाता है, और इसका उदासीन घोल बनता है| | 


(Salvarsan धीरे २ घुलती थी और gs कर अम्लीय gy : 
बनाती थी जो शरीर में जाकर Irritation करता था)| 
Neosalvarsan के घोलने के लिये ठण्डा पानी प्रयुक्त करना | 


चाहिए | गरम पानी में ये विश्लिष्ट हो जाती है। १५ ग्राम | 


Neosalvarsan का, १ ग्राम Salvarsan के बराबर होता | 
है और इसमें 20°/, सोमल होता है | | 

मात्रा के विषय में जो कुछ पहिले कहा जा चुका है स्मरण | 
रखना चाहिए। ६-१० स्टोन या इस से अधिक भारी पुरुप के लिये | 
प्रारम्भ की मात्रा "४५ ग्राम ( "45 gram ) है और अधिक | 
से अधिक '& ग्राम ("9 gram) है । परन्तु मेरी | 
सम्मति में भारतवर्ष में इस से कुछ कम मात्रा देनी 


चाहिए | इस मात्रा को गिनने के लिये ०:०५ ग्राम को प्रत्येक | 


स्टोन की मात्रा समझकर जितने स्टोन (एक स्टोन १४ TR 
का होता है ओर करीबन २ पाउण्ड का एक सेर होता है। सो | 
१ स्टोन करीबन ७ सेर का होता है। ) भार हो उससे गुणा करना | 
चाहिए, ओर इस प्रकार उपलब्ध संख्या को उस पुरुष के | 
लिए प्रारम्भिक उचित मात्रा समझनी चाहिए | परन्तु मेरी 


सम्मति में भारतवर्ष में इस प्रकार प्राप्त प्रारम्भिक मात्रा सें | 


भी कुछ कम मात्रा प्रारम्भिक मात्रा समझनी चाहिए | उदाहर. | 
णार्थ ४१ ग्राम की जगह `३ ग्राम प्रारम्भिक मात्रा समझनी | 
चाहिए | और प्रारम्भिक मात्रा से द्विगुणित मात्रा अधिकार | 
धिक मात्रो समझी जाती है । | 
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इस ओपधि को शिरावेध से देते हैं— 

शिरावेध द्वारा देने की विधि लिखने से पहिले Hale & 
White ने अपने Materia medica में इन समासों के विषय 
में जो कुळ लिखा हे उसे उद्धृत कर दिया जाता है :-- 

A syphilitic chancre, a secondary syphilide 
or ulceration, or a tertiary gumma or ulcera- 
tion, generally improves extra-ordinarily 
rapidly after a dose of any of these drugs, 
They are of use in congenital or acquired 
syphilis; they can not restore structures al- 
ready destroyed, but will prevent the progress 
of the syphilis. Their use causes the spiro- 
choetes to disappear, and the Wassermann re- 
action usually becomes negative. They pro- 
bably act after being changed in the body by 
altering the tissues of the patient chemically 
so that they are able to kill the spirochetes. 
Sometimes transient pyrexia follows; very 


rarely severe even fatal conditions occur 
later, Such as encephalitis hoemorrhagica, 
heemorrhagic nephritis, dermatitis and jaun- 
dice. After a usual dose arsenic may be 
found in the urine up to the eighth day. If 
there is serious disease other than syphilis, 
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and specially if of the kidneys, these drug, | 


should either be witheld or given carefully | 


in smalldoses. If syphilis be treated in the 


first stage, complete cure is probable. Once | 
general invasion has taken place this result [६ f 
far less certain, whilst in tertiary and nervous | 
syphilis cure can not be expected, although | 


considerable. amelioration of symptoms 


may be brought about. Usually six to eight | 
arsenical doses are given at intervals of a | 
week; some give weekly intra-muscular injec | 
tions of mercury or bismuth at the same | 
time, others do not begin the mercury til | 
the completion of the first arsenical course, 
which is, after a rest, repeated more than once | 
for a shorter time and arsenic and meroury | 
are ‘thus given fora year or even two or | | 


three years. 


शिरा सूचीवेध की विधि-- 


उपकरण--१० ०. 0. ( to क्यूबिक सेंटीमीटर ) की एक | 


पिचकारी । इस पिचकारी को स्पिरिट में रखना चाहिए शर | 
इस्तेमाल करने से पहिले ताजे उबले हुये पानी से घो लेना | 
चाहिए | सूची के अन्दर तार को डालें हुए उबाल लेना चाहिए 


Qat तेयार करनी चाहिएँ और इसके इलावा एक चीनी 
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की छोटी प्याली को भी उबाल लेना चाहिए ieee हू 

बोमार को तेयार करना-बीभार को चाहिए कि वो 
पहिले एक अनुलोमक (Laxative) गोली खाले | ओर सूची- 
वेध के समय से ३ घंटा पहिले तक कुछ न खाद हुए हो । 
जिस वक्त सूचीवेध करना हो.उस वक्त रोगी को बिठा लेते हैं 
या लिटा लेते हैं। रोगी चाहे इन दोनों अवस्थाओं में से 
किसी भी अवस्था में हो पर उसकी ate को अच्छीं तरह गद्दी 
पर सहारा दे कर टिकाए रखना चाहिए । सूची वेध के समय 
ate बिलकुल न हिले | 

सूची वेध sate के (Forearm) सामने की शिराओं में 
दिया जाता है या कोहनी के सामने की शिराओं में. दिया 
ज्ञाता है | बच्चों में कनपटी की शिराश्रो में देते हैं । नवजात 
बच्चों में अगर देना अभीष्ट हो at Superior sagittal 
sinus में ( कपाल्लान्तवर्ती ऊपर की मध्यशिरा में) देते F 
सूची वेध की जगह पर पहिले स्पिरिट मलकर साफ कर लेते हैं; 


ओर सूचीवेध के बाद उस जगह पर टिंचर आयोडीन लगा 
देते हैं । 

जीवाणुरहित की, नई चीनी की प्याली में जीवाणु रहित 
किया हुआ थोड़। सा ase डाल देना चाहिए | दवाई की 
ट्यूब को रेती से तोड़ कर इस gera में न्यूओसालवसंन 
डालदेनी चाहिय प्रत्येक १ ग्राम न्यूओतालवसंन के लिए 
१ सीली ( कृयूबिक सेंटी मीटर ) पानी होना चाहिए न्यूओ- 
amada को इस पानी में घोल कर पिचकारी में भर लेना 
चाहिए । और जिस सूई को लगा कर पिचकारी भरी गई हो 
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उसे उतार कर अलग रख देना चाहिए। आर एक नई साफ | : 
ओर जीवाणु रहित सूई पिचकारी के आगे लगा लेनी चाहिए। | * 
सूई का छिद्र साफ होवे | पिचकारी के विषय में ये ध्यान रखना ' : 
चाहिए कि दूसरी सूई पिचकारी के किनारे पर लगती हो | 


ऐसी पिचकारी से सूची वेध करना सुगम होता है । सूची कौ. 
लम्बाई छोटी होनी चाहिए | बहुत छोटी सा न हो । मारा! | 
द्याने दजे की होनी चाहिये | ये लचकने वाली न हो पर| 
सख्त ( Rigid ) होनी चाहिए | इसकी अगली नोक sth 
we कीं धार को तरह तिरछी होती है ( Bevelled ), न ag 
ज्यादा तिरछी होनी चाहिए न बहुत कम। अर्थात्‌ Bevelling| 
दरम्याने दर्ज का होना चाहिए | अगर बहुत ज्यादा 
Bevelling होगा तो ag की नोक रोगी की त्वचा में जाता: 
हुई gs Wait । अगर बहुत कम Bevelling होगा तो 
नोक के दोनों ओर के पासे त्वचा में जल्दी से नहीं Git | 
` ( पंजाबी शब्द है । ) अब इस पिचकारी में से सब हवा निकात|. 
देनी चाहिए | cata रहे कि हवा का छोटासा भी aaa] 
शिरा में प्रविष्ट होकर Air embolus बन जायगा | और dl 
सकता है कि मृत्यु का कारण हो | इस लिए पिचकारी at] 
सुई दोनों में से हवा को पिचकारी की पिस्टन ऊपर नीचे कर] 
ओर wait में ऊपर करके निकाल देनी चाहिए | al 
निकालते हुए पिचकारी को इसकी सूई ऊपर करके पकड़ा 
चाहिए । | 
सहायक को चाहिए कि रोगी की बाहुओं पर एक सख 

की रस्सी बांध देवे और रोगी को हाथ की अंगुलियाँ i | 
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ओर वंद करने को कहे | | इससे ग्रगर शिराएँ न उभरें तो रोगी 
को कोहनी के जोड़ पर भी बाँह को an चाहिए | इस 
प्रक्रिया से शिराएँ उभर जाती हैं । एक अच्छी सी शिरा 
कोहिनी पर या प्रकोष्ट में Zz कर स्पिरिट से मलना चाहिए 
ओर फिर चिकित्सक को पिचकारी टेढ़ी करके त्वचा के ऊपरा 
पिचकारी की सूई खुभोनी चाहिए | सूईका Bevelled हिस्प्रा 
ऊपर की ओर होवे | सुई खुभाने से पहिले शिरा को स्थिर कर 

लिया जाता है । चिकित्सक अपने दाँप हाथ में पिचकारी 

पकडता है और बाएँ हाथ के अंगूठ से दिरा को स्थिर करता 

करता है । सूई खुभोते हुए सूई त्वचा के साथ थोड़ा सा कोण 

बनाकर रक्खी जाती है | पर नोक के सिवा सुई और किसो जगह पर 

त्वचा के साथ न लगनी चाहिए | पहिले ui थाड़ा सा बल लगा 

कर त्वच। में खुमोई जाती फिर उसके बाद दुबारा थोड़ा सा 

बल लगा कर शिरा में खुभोई जाती है। ज्यों ही शिरा में az 

जोती है तो पिचकारी में खून आजाता हैं। यदि खून न आए. 

तो घोरे से पिस्टन को ऊपर की तरफ खेंच कर देखना चाहिए 

अगर पिस्टन धीरे से ऊपर खचने से न खिचे तो sa ज़ोर 

लगा कर ऊपर नहीं खेंचना चाहिए ऐसा करने से अगर सूँ 
शिरा में अभी प्रविष्ट न हुई २ हो तो सूई के जोड़ों में से केवल 
वायु at दाखल हो जाती है | यदि ae शिरा में न जावे तो 
इधर उधर Gs Gal कर इस ख्याल से कि कहीं चली ही जावे 
रोगी की ate को खराब नहीं करना चाह्विप। बल्कि आयोडीन 
का फाया खुभोई हुई जगह पर रख कर ui को एक दम बाहर 
खेंच लेना चाहिए | 


unius u$ शिरा में चली जाये तो पिस्टन को हलका हा | - 
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दबाने से ही सारां za शिरा में प्रविष्ट हो जाता 2 |g | 


चिकित्सक पहिले थोडां सा रक्त पिच फारी में खोंच कर, फिर m 
को प्रविष्ट करते हैं। इससे उनका यह ख्याल होता हे fg. 


रक्त के साथ मिल कर प्रविष्ट होगा । इस प्रक्रिया की मुझे तो 


कोई आवश्यकता नहीं प्रतीत होती है । ०:१ ग्राम औषधि १ सीसी | 


पानी में घुली हुई काफी हलके घोल में होती है । 
जब द्रव अन्दर जारहा हो तो यह देखना चाहिए कि वेध की 


जगह पर कोई उभार तो नहीं बन रहा Eq यदि उभार बन रहा | 
हो तो इसका मतलब यह होता है कि द्रव विद्ध शिरा से लीक हो | 
(चू) कर त्वचाधोवर्ती arga में प्रविष्ट हो रहा है या चिकित्सक | 
द्रव को सीधा त्वचाधोवर्ती aeger में प्रविष्ट कर रहा है । ऐसी | 
अवस्था में सूचीवेध एक दम रोक देना चाहिए । और सूई को | 
पूर्वोक्त बताई विधि के अनुसार बाहर निकाल लेना चाहिए। 
जब द्रव त्वचाधोवर्ती aequi में चला जाता है तो रोगी को ad | 
दर्द होती है क्योंकि ये द्रव बड़ा Irritant होता है। और उष | 


जगह पर ate सूज जाती है | कई बार व्रण भी बन जाता है। | 
सूचीवेध के पश्चात्‌ पूर्वोक्त विधि के अनुसार ae को निकात | 


लेना चाहिए ओर विद्ध स्थान पर Iodine लगा देनी चादिए। | 


Collodion के लगाने की कोई ज़रूरत नहीं पड़ती है। 


सूचीवेध का द्रव प्रविष्ट करने से पहिले रबड़ के बन्द को खोत | 
देना चाहिए । ताकि रुका हुआ खून दौरा करने लग जावे। : 
पेसा करने के बाद द्रव स्वयंभेव बहुत हलकी सी तरह पर | 
पिस्टन दबाने से आप से आप अन्दर चला जाता है। नद. 


i | 
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होती है और न स्थानिक शोथ होती हे । यह स्मरण रहे कि 


रोग छूत से फेलता है इसलिए चिकित्सक और उसके सहायक 
दोनों को अपने हाथों की रक्षा भली प्रकार कर लेनी चाहिए | 
इसके लिए Overall और दस्ताने पहन कर सूचोवेध करना 
अवश्यक होता है | यदि चिकित्सक को यह निश्चय भी हो कि 
रोगी संक्रामता की सीमा को पार कर चुका दै तो मेरी सम्मति 
में तब भी उसे सावधान रहना चाहिए। 

कुछ बातों का ध्यान रखना चाहिए-- 

(१) सूचीवेध करते हुए सूची का प्रवेशभाग (Bevelled 
हिस्सा) ऊपर की ओरहोना चाहिए। 

(२) सूची शिरा की लम्बी दिशा में लगभग समानान्तर 


` ही होनी चाहिये । 


(3) सूचीवेध करने से पहिले पिधान (पिस्टन) को जरा 


सा खींच कर यह निश्चय करलेना चाहिए कि सूई शिरा में ही 
| Wd खींचने से रक्तका फुवारा सा पिचकारी में आता हे । 


(४) सूचीवेध करते हुए शिरा में द्रव बहुत alt २ प्रविष्ट 
कराना चाहिए | ओर प्रविष्ट कराने से पहिले रबड़ की रस्सी 


| खोल लेनी चाहिए । 


(५) सूचीवेध करते हुए सुई या रोगी की सुजा नहीँ 
हिलेनी चाहिए | बल्कि बिल्कुल स्थिर रहनी चाहिए | 
(६) न दद होनी चाहिए। न वेध के स्थान पर शोफ 


| बननी चाहिए । द्रव प्रविष्ट करते हुए इस शोफ के बनने का 
_ बड़ी ख्याल रखना चाहिए। यदि शोफ बनने लगे तो उपरोक्त 
। विधि के अनुसार सुई को तत्काल निकाल लेना चाहिये। 
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an (७) सुई का वेध करने से पहिले बाएँ हाथ के अंगूठे है | 
रोगी की शिरा पर की त्वचा को कुछ खिंचाव दे देना चाहिए। | a 
इससे सुई चुभोने पर fret पर इधर उधर नहीं फिसलती है १ २५ 
ओर स्थिर रहती है | f 

(प) यदि शिरावेध के बाद रोगी ददे की शिकायत करे तो | 
उसे गर्म पानी में स्वच्छ रुई निचोड़ २ कर सेक करने के लिए 


2 ARIANA x 


zerer: 


कहना चाहिए | 

कई वार कई रोगियों में शिरा का दूढ़ना आसान «d 
होता । यदि कुछ मिनट हाथ को गरम पानी में रक्‍खा जाय | 
तो शिराएँ स्पष्ट हो जाती हैं । कई वार त्वचा के मोटे होने की | 
बजह से शिरा उभरी हुई भी दिखाई नहीं देती है, पर अँगुली पे | 
अनुभव करने से इसका (कड़ेपन से) अनुभव भली प्रकार a! 
जाता है | 

यदि कोई रोगी बहुत डरा हुआ हो या उपवास तथा भप| 
के कारण या थक्रान वगेरह के कारण उसकी (rum पिचकी| 
हुई और खाली होवें और उपरोक्त गरम पानी वाली fafai) 
बाद उसे लिटाकर ४ वार सूचीवेध का प्रयत्न करने पर गै| 
चिकित्सक खफलप्रयत्न न हो सके तो उस रोगी को १ घंटे बाई | 
कुछ हलका सा नाश्ता कर के और एक गरम, काफी का d से f 
सा प्याला पीकर आने के लिए आदेश करना चाहिए | ema को | 
रहे कि इस प्रकार के डरे हुए रोगियों में हमेशा लिटा के को 
सूचीवेध करना चाहिए | | 

बिठाकर भी जब सूचीवेध किया जाता है तो रोगी को d 
खुभोने के समय परली तरफ देखने को कह दिया जाता È! 


तो | 


। तरी 
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सूचीचेध के बाद थोड़ा सा गरम दूध पिला देना चाहि «i अर | 
इसके इलावा दो घंटे तक और कुछ खाने को नहीं देना चाहिए | 
२१ घंटे तक विश्राम करवाना चाहिए। विस्तरे पर लिटाने E 
कोई आवश्यकता नहीं है पर उसे मेहनत नहीं करनी चाहिए। 
चूँकि दवाई मूत्र ओर मल द्वारा त्यक्त होती है इस लिए मूत्र को 
बढ़ाने के वास्ते जौ का पानी काफी मात्रा में पिलाना चाहिए, 


5 यर कव्ज नहीं होने देनी चाहिए, बल्कि पेली खुराक खाने को 
| देनी चाहिए जिससे कि mz खुलकर आती रहे | 


बिस्मथ 
शीशे की ट्यूब में किए गए परीक्षणों से यह सिद्ध 


| हुआ है कि faena फिरंग के जीवाणुओं को निर्जीव नहीं कर 
| सकता है | परन्तु जब ये मांसपेशा। सूचीवेध द्वारा प्रविष्ट किया 


जाता है तो फिरंग के लक्षणों को दूर कर देता है और वासर- 


मेन प्रतिक्रिया को ऋण चिन्ह युक्त कर देता है। लेवेडिटी 
| (Levaditi) suff गवेषकों ने परीक्षणों से यह सिद्ध किया 
| है कि शारीर में मांशपेशी सूचीवेध द्वारा प्रविष्ट कराए जाने पर 
| बिस्मथ शरीर के Cellular extracts ( कोष्टजन्य पदार्थों ) 


से मिलकर एक पेसा पदाथ बनाता हे जो फिरंग के जीवाणुओं 


को शीघ्र द्वी नाश कर सकता है। इस नए बने हुए पदार्थ 
| को Bismoxyl ( बिस्मोक्सिल ) कां नाम दिया गया है। 


afa बिस्मथ को मुख से या शिरा-वेध द्वारा दिया जाय 
तो फिरंग पर कुछ प्रभाव नहीं होता | संभवतः क्‍योंकि इन 


uA | रोग 


> 


ज्ञाते हैं । 


पहिला Bismostab है । थे सूक्ष्म कणां में निश्चित ` 


हुई २ बिस्मथ धातु का ही घोल होता है | दूसरा Bisoxylil 


ये घातु का गोषीय-हरिद ( Oxychloride ) होता है | । 
तीसरा (Muthanol) & ये धातु का उबोषिद (Bihydr | 


oxide) होता è | 


ga, बिस्मथ धातु के ऐन्द्रियक समास का एक आर भी गुण | 
है कि ये वातिक द्रव (Cerebrospinal fluid) Ñ aaa | 
और पारद की अपेक्षा बहुत अधिक मात्रा में प्रविष्ट होजाता है। | 
इसी वास्ते इस धातु के मांसपेशी सूचीवेध मस्तिष्कावरण के | 


फिस्गों (Meningeal syphilis) 8 बहुत उपयोगी हैं । 


इस धातु के प्रयोगों की मात्रा २ सी. सी. हे । इन्हें हफ़्त a 
दो बार दिया जाता है और ga १४ सूचीवेध किए जाते हैं। | 
दो तीन महीनों के बाद सूचीवेधों को फिर शुरू किया जाता | 
है । केवल बिस्मथ के ही सूचीवेधों से इस रोग की पूर्ण | 
चिकित्सा हो सकती है कि नहीं; ये अभी नहीं कहा जा सकता | 


हे | समय इस बात का उत्तर देगा | 


इस धातु के प्रयोगों m सूचीवेधों में दर्द नहीं होती है । | 


ओर लोगों में इस के प्रति असहिष्णुता भी बहुत कम पाई ज्ञाती | 


है। और जो कभी २ असहिष्णुता के लक्षण किन्हीं रोगियों में | 


प्रगट भी होते हैं, वे बिल्कुल मामूली से ही होते हैं. ओर । 
इस धातु के प्रयोगों को कुछ अरसे तक न देने मात्र से sed 
दूर हो जाते हें । इनके विषय में परिशिष्ट में लिखा mam | 


से नहीं मिल सकता है । इसके तीन प्रयोग इलाज में at | 


Ej 
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Prewa के प्रयोगों को मांसपेशी सूचीवेच की विधि- 
पिचकारी और सूची दोनों को उबाल कर जीवाणुरहित 
कर लिया जाता है | सूची १३ से २ इश्च लम्बी होनी चाहिए | 
इसके बाद एक छोटी सी चीनी की प्याली भी sara कर 
जीवाणु रहित कर लेनी चाहिए । 

बिस्मोस्टेब की ट्यूब लेकर रेती से गर्दन रगड़ कर उड़ा 
देनी चाहिए | याद रहे कि तोड़ने से पहिले ट्यूब को खूब हिला 
लेना चाहिए। तोड़ने के बाद उप्तके अन्दर का द्रव उस चीनी 
की प्याली में sga देना चाहिए | फिर बगेर सुई लगाए 
पिचकारी से उस za को पिचकारी के पेट में खींच लेना 
चाहिए | 

रोगी को कहना चाहिए कि वो टांग को थोड़ा सा सिकोड़ 
कर ( पेर को भूमि से ज्रा सा उठा कर ) नितम्ब की ata- 
पेशियों को ढीला acti इन ढीली हुई २ मांसपेशियों में 
सूचीवेध करना चाहिए | अकड़ी हुई मांसपेशियों में सई के टूट 
जाने का खतरा होता है | रोगी को चेतावनी दे देनी चाहिए 
कि वो मांसपेशियों को अकड़ाए नहीं | अब नितम्ब के ऊपर के 
ओर बाहर के एक चौथाई हिस्से पर स्पिरिट को wre कर ये 
हिस्सा साफ़ ओर जीवाणुरहित कर लेना चाहिए। ओर सूई 
को जड़ से पकड़ कर छोटे से झटके से इस चोथाई भाग के 
मध्य में खुभो देना चाहिए | यह स्मरण रहे कि सूई न तो 
नितम्बास्थि की पृष्ट से जा कर लगे at न त्वचा के नीचे तक 
हीं जाकर रह जाए। ये यदि नितम्बास्थि की प्रष्ट पर जां लगे 
तो इसे } इञ्च बाहर खींच लेना चाहिये | यदि त्वचा के नीचे तक 


OS ३२ fata रोग 
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ही ज्ञा कर रह जाए तो और खुभो दैना चाहिए । at a | 5 
लम्बाई २ इञ्च होती है। १३ इञ्च के करीव अन्दर खुभो देनी | | 
चाहिए | खुभो कर २, ४ सेकिण्ड इन्तजार करनी चाहिए। - 
यदि सूई से खून निकलने लगे तो इसका मतलब हे fea 
किसी रक्तवाहिनी में छिद्र कर गई है । हमें रक्त-वाहिनी में | 


बिस्मय का सूचीवेध अभीष्ट नहीं होता है, इस लिए सूची | (8 
da कर किसी ओर दिशा में खुभोनी चाहिए | ओर जब खून m 
न आता हो तो qe की जड़ के साथ बिस्मथ के द्रव से भरी i 
हुई पिचकारी लगा कर पिस्टन दबा कर सूचीवेध कर देना | तर 
चाहिए । सूचीवेध कर चुकने के बाद पिचकारी कोसूई से | कि 
उतार कर और पिसकारी में थोड़ी सी हवा भर कर और फिर | कर 
सुई से लगा कर ये भी प्रविष्ट कर देनी चाहिए । इस से सूई में ^ उप 
का द्रव भी मांसपेशी में चला जाता है ओर सूई बाहर निकालते | देन 
हुए ये द्रव उसके मार्ग में नहीं निकलता है। अब सूई को शीघ्रता ad 
से निकाल कर वेध के स्थान पर स्पिरिट लगा देनी चाहिए | | दिन 
ये याद रहे कि यदि बिस्मथ के द्रव का सूचीवेध त्वचा के नीचे | के! 
के तन्तुझों में ( Subcutaneous tissues ) में किया जायगा | रोग 
तो ये aga Irritation atm मांसपेशी में किया हुआ.सूची| | (Ir 
वेध लाभ कर भी बहुत होता हैं । ददे भी बिल्कुल नहीं करता है| | द्वार 
एक दफ़ा एक नितम्ब में सूचीवेध करना चाहिए और | UU 
दूसरी द फ़ा दूसरे नितम्ब में | | लेन 
सूचीवेध कर gaa के बाद स्पिरिट से भीगे हुए 99 | 
से fag स्थान को दबा दबा कर थोड़ी सी मालिश सीं कर | और 


देनी चाहिए ताकि प्रविष्ट द्रव मांसपेशी के तन्तुओं में a ) फिर 


*. 
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बहुत फल जावे | एक ही जगह पर न इकट्ठा 
आयोडीन या नेल (Iodine ) 
श्रायोडीन निम्न प्रयोगों के रूप में दी जाती है-- 
() Colloidal iodine (2) Metallic iodine, 
(8) Iodopin. (४) सोडियम झायोडाइड (५) अमोनियम 
अयोडाइड्‌ (६) पोटाशियम आयोडाइड | 
पोटाशियम आयोडाइड का देना सुगम और किसी भी 
तरह कम लाभप्रद नहीं है। इसे ५ ग्रेन की मात्राओं से शुरू 
| किया जाता है। ५ ग्रेन आधा पाइण्ट गरम पानी में डाल 
| कर घोल लेते हैं। सुबह और शाम के भोजनों के बीच ५ ग्रेन 
उपरोक्त प्रकार से तीन बार देना चाहिए | अर्थात्‌ कुल १५ ग्रेन 
| देना चाहिए | इसके बाद इस मात्रा को ३-३ दिन के बाद 
| २३-२३ ग्रेन करके बढ़ाते जाते हैं । आखिर में ३०-३० ग्रेन 
: | दिन में ३ बार करके देकर खतम कर देते हैं । मस्तिष्क fata 
| के रोगियों में इससे अधिक मात्रा में भी दिया जाता है । यदि 
I रोगी अचेत हो या इसके देने से आमाशय में उत्तेजना 
| (Irritability) हो जाती हो तो इसे गुदवस्ति (Enema) 
` द्वारा देना चाहिए | इस दवाई की गुदवस्ति देने से पहिले एक 


|| साधारण गुदवस्ति देकर श्राँतों और मलाशय को साफ़ कर 


| लेना चाहिए। 

| Collosal Iodine को शिरासूची-वेध द्वारा दे सकते हैं | 
र | और चिरकालीन जोड़ों की ददे भी अगर फिरंग में da तो 
VE Iodolysin का प्रयोग अधिक अच्छो दे | 


PA 


गन्थक, पारद सोमल ओर ब्रिस्मथ के J को बढ़ाता | : 


है । इसे मुखद्वारा गन्धक-वारि के रूप में लेते हैं । त्वचा द्रा 
गन्धकस्नानों फे रूप में लेते z ॥ मांसपेशी सूचीवेध द्वारा 
Colloidal sulphur & रूप में लेते हैं। और शिरावेध gm 
सोडियम Thiosulphate के रूप में लेते हें । सुख द्वारा 
निक्षिप्त गन्धक को भी Cashets में डालकर दे सकते EI | 
गन्धक का फायदा यह है कि उपरोक्त तीनों दवाइयों है| 
इलाज में, असहिष्णुता द्वारा होने वाले लक्षणों के प्रगट होगे 
में बाधक होता है । और अगर ये लक्षण हो ही जावें तो x | 


प्रशान्त करता है | 


मिश्रित चिकित्सा 

फिरंग की आधुनिक काल में हर जगह मिश्रित चिकित्ा 

ही होती है। अधोलिखित सूची में Wansey 08577 र| 
पुस्तक से aga करता हूँ । श्रीयुत वान्ेवेली पारद को es 
शेष सब औषधियों की मिश्रित चिकित्सा निम्न प्रकार से करते t 
( स्मरण रहे कि भारतीयों में मात्राएँ कुछ कम अन्दाज AG) 


दिनि ata fena 
शिरावेध द्वारा मांसपेशी 
Neoars- सूचीवेध 
phenamine द्वारा 
compound. Bismostab 


Muthanol. 
Bismoxyl 
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आयोडीन A 
सुख से 
Pot. 
Iodide 
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| इस १०६ दिन की चिकित्सा को वेली साहब एक कोस 
| कहते हैं | इसके बाद वह कहते हैं कि आयोडीन कोसों में 
महीं देनी चाहिए पर दो कोसो के बीच में देनी चाहिए । 


pum | RQ fata रोग 


AAA APIS II ES OLED mend 
nananana v X NI 


कोर्सों की संख्या रोगी की अवस्था जिसमें कि वह चिकित्सा | 
कराने के लिए आया है ओर उसके रक्त की वासग्मेन प्रति. | 
क्रिया पर आश्रित है । यदि रोगी रोग की पहिली अवस्था में रक्त ' 
के ऋण चिन्हित होने से पहिले ही ३ हफ़्ते के अन्दर 
श्रा गया है तो बेलीं साहब की सम्मति में केवल दो कोसो के l 
इलाज की ज़रूरत होती है, जिनमें दो महीनों का फ़क हो | इस | 
तरह इलाज में fus ६ महीने ही लगते हें । रोगी जितना बाद | 


ता है पूरे इलाज का समय उतना २ बढ़ता जाता है। | द 
इस रोग के इलाज का विस्तृत ज्ञान करने के लिए किसी | प 
Exhaustive किताब को पढ़ना चाहिए i ह च 
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सास्तष्कन्द्रव 
Cerebrospinal fluid को वातिक-द्रव या मस्तिष्क- 
द्रव का नास दिया गया हैं। feta रोग में, इस द्रव में भी कुछ 
परिवर्तन पाए जाते हैं । इस परिशिष्ट में इन्हीं परिवतेनों का 
aja किया जायगा | 
स्वस्थ पुरुष का मस्तिप्कद्रव स्वच्छ ओर रंगरहित होता 
है। इस में प्रोटीन की मात्रा औसतन ०:०२ प्रति शतक होती 
है। शकेशा की मात्रा ००८ प्रति शतक होती है। alti की . | 
` मात्रा ०७३ से लेकर ०"७५ प्रति शतक तक होती है | सेलों को 
संख्या १ से ५ प्रति क्यूबिक मिलिमीटर होती है। ओर 


aa Lymphocytes होतो हैं। द्रव का दबाव १ बूँद प्रति | 
संकिण्ड होवा हे । 


सावेदेहिक पक्षाघात में निम्न परिवर्तन मिलते हैं--प्रोटीन की 
मात्रा ०*०५ से लेकर o^ प्रति शतक तक होती है | ग्लोब्युलिन 
की परीक्षा करने पर इसकी उपस्थिति सूचित होती है । सेलो 
को संख्या ४०० प्रति «fam मिलीमीटर तक पहुँच जाती 
है। ओर ये सब aa Lymphocytes होती हैं । araa 
प्रतिक्रिया ६६ प्रतिशत में धन चिन्ह वाली होती है। कॉलोय- 
डल बन्जोइन्‌ प्रतिक्रिया पेरेटिक्‌ (आधातीय) होती हे । 
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आधातीय प्रतिक्रिया का सूचन २, २, २, २, २ से होता है। 
इस प्रतिक्रिया में काँलोयडल्‌ बेन्जोइन्‌ घोल को वातिकदरव 
(मस्तिष्क द्रव) से मिलाते हैं । स्वस्थ पुरुषों में कोई प्रक्षेप नहीं 
होता है । पर सावेदेहिक पक्षाघात वाले शेणियों में हो जाता 
है। वातिक द्रव के पाँच क्रमशः वेठ, o do, 25 qao के 

. हलके, हलके, घोल तेयार किए जाते हैं | यदि अपूण निक्षेप हो 
तो एक अंक से सूचित किया जाता है। यदि पूणं हो तो दो 
अंक 8| ना द की विरलता का घोल होता है उसकी 
वातिकद्रव से हुई हुई प्रतिक्रिया को सब से पहिले लिखा 
जाता है। इसके बाद = की ओर रोष अङ्क भी इसी क्रम से 
लिखे जाते हैं । इस प्रकार परिणाम निऋलने से ये पता चला 
है कि सावदेहिक पक्षाघात में २, २, २, २, २ चाप (Curve) 
प्राप्त होती है | इस चाप को ख्रावेदेहिक चाप के नाम से पुकारा 
जा सकता है । लेंगे (Lange) महोदय ने भी एक प्रतिक्रियो- 
पयोगी घोल dum किया है। इसका नाम कॉलोयडल्‌ end. 
घोल है । इसकी प्रतिक्रिया भी खावंदेहिक पक्षाघात में विशेष 
प्रकार की होती है | 


ऊपर लिख आए हैं कि सावेदेहिक पक्षाघात में वातिक- 
द्रव की परीक्षा करने पर इस में ग्लोब्युलिन उपस्थित हुई २ 
मिलती है । इसकी पहिचान नोने-एपल्ट्‌ नामक प्रतिक्रिया से 
होता है। इस प्रतिक्रिया में वातकद्रव को Saturated 
अमोनियम गंधित के घोल से मिलाया जाता है | पेखा करने पर 
एक भूरा सा छल्ला पड़ जाता है | 


यहाँ पर प्रसङ्गवश ये बता दिया जाता है कि जहाँ वातिक” 
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A at वासरमेन परीक्षा करने पर सावेदेहिक पक्षाघात की 
सब अवस्थाओं में (ये परीक्षा) ६६ प्रति डात रोगियों में घन 
चिन्ह वाली होती है वहाँ उन्हीं रोगियों की रक्त qada 
परीक्षा करने पर unes की, सार्वदेहिक पक्षाघात की 
अवस्थाओं Ñ केवल ७५ प्रतिशत में घन चिन्ह वाली होती है 
आर उत्तर अवस्थाओं में १०० प्रतिशत aa चिन्ह वाली होती है। 
टेबीज़ डौसलिस--प्रॉटीन ००३ से लेकर ००८ प्रति 
शात तक होती है । ग्लोव्युलिन उपस्थित होती है। सेल १० से 
लेकर ८० तक प्रति क्यूबिक मिलीमीटर होती हैं या इनसे कुछ 
अधिक ओर ये सब ast Lymphocytes होती हैं। बातिक- 
द्रव की वासरसेन परीक्षा ७० प्रतिशतक में धन चिन्ह वाली 
होती हे । यहाँ प्रसङ्कवश ये भी बता दिया जाता है कि रक्त 
की वासरमेन परीक्षा करने पर ag ७०%, में ही घन..चिन्ह 
वाली होती है । बैन्ज्ञोइन चांप ल्यूएटिक होती है। ल्यूएटिक 
से ये मतलब है कि १, १, २, २, १ होती है | इसी प्रकार कॉलो- 
asa रुदण-प्रतिक्रिया भी ल्यूपटिक होती है। 

मेनिज्ञो-वेस्क्युलर फिरंग अर्थात्‌ सुषुम्ना-फिरंग एवं 
मस्तिष्क-फिरंग इन दोनों में होने वाले वातिक ga के परिवतेन--- 
प्रोटीन o'03 से लेकर ०"०८ तक प्रतिशतक होती Z| ग्लोब्यु- 
लिन उपस्थित होती है। सेलों की संख्या १० से ८० ग्रति 
क्यूबिक मिलींमीटर होती है। सब Lymphocytes होते 
हैं। वातिकद्रव की वाखरमेन परीक्षा ५० प्रतिशत में धन 
चिन्ह वाली होती है । और ग्रसद्भवंश ये भी बता दिया जाता 
है कि उन्हीं रोगियों के कक की वासरमेन परीक्षा करने पर 


— | ee 
co प्रतिशत में धन fare बाली होती है | 

do २ 
वासरमैन-प्र तिक्रिया 


इस पुस्तक में वालरमैन प्रतिक्रिया का नामोल्लेख कई 


स्थानों पर किया गया हैं। यहाँ पर इस प्रतिक्रिया पर भी 
संक्षेप से कुछ प्रकाश डाल देना आवश्यक प्रतीत होता है। पर 
zd प्रतिक्रिया के आधारभूत सिद्धान्त को समझने से पहिते 


कुछ बातों का जानना ज्ञरूरी है। रक्त की बिलीनिक/ प्रतिक्रिया | 


(Hemolytic reaction) को बिना समझे वासरमैन की 
प्रतिक्रिया नहीं समझी जा सकती है । | 
रक्त की विलीनिकी प्रति क्रिया (Hemolytic reaction) | 
__इमने यह देखा है कि यदि हम भेड़ के रक्त के प्रक्षालित रक्ता 
gail को लेकर शिरासूचीवेध द्वारा किसा शशक के शारीरम | 
प्रविष्ट कर दें तो कुछ समय बाद Sa AG के रक्त में, मेड के | 
रक्ताणुओं को विलीन कर देने की शक्ति आजाती है। यह शति l 
उपरोक्त सूचीवेधों से पूर्व दादाक के रक्त में नहीं थी पर बाद मै | 
आ जाती है। | 


परीक्षण--एक Mas के रक्त को लो जिस में कि उपरो | 


प्रकार के मेड के रक्ताणुओं का शिरा सूचीवेध हो gat हो।| 
इस दशक के रक्त का रक्तवारि निकाल at | अब इस रकार | 
में मेड़ के रक्ताणुओं को मिलाकर देखो तो कुछ समथ बाद Jl 
उसमें gama या यों कहिप्ट कि (aeta gt जायेंगे । रक्ताुम 


के टूटने से रक्तवारि का रंग गाढ़ा लाल सा हो ज्ञायगा | © q 
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अगर उस दादाक के रक्तवारि को गरम कर लिया जाय और 
फिर उस में घुले हुए भेड़ के रक्ताणु मिलाप ata तो वो नहीं 
za । 

इसका निष्कर्ष यह है कि उघ शशक के रक्त में कोई पेसा 
पदार्थ है जिसकी उपस्थिति उन भेड़ के रक्ताणुओं को विलीन करने 
में ada है । इस पदार्थ को अपेक्ष पदाथ (Complement) के 
नाम से पुक)रा जा सकता है | अर वो पदाथ sit eng को 
तोड़ते हैं प्रतिरोधी (Antibodies) के नाम से पुकारे जासकते 
हैं । उपरोक्त कथन का यह सारांदा हुआ कि भेड़ के रक्ताणु्रां 
को विलीन करने के लिए शाक के रक्त-वारि में प्रतिरोधी और 
अपेक्ष पदार्थों की जरूरत होती है । इसी प्रकार नाना रोगों के 
रोगजनक जीवाणुओं के भी प्रतिरोधी पेदा होते हैं। फिरंगरोग 
के जीवाणु के प्रतिरोधी (Antibodies) भी होते हैं |. ufq 
फिरंगरोग के जीवारुओं को अपेक्ष की उपस्थिति में फिरंग- 
जीवाणु के प्रतिरोधियों से मिलाया जाय तो वो फिरंग के 
जीवाणु विलीन हो जाते हैं । यहाँ पर यह स्मरण रहे कि 
ata (Complement) सब wat में उपस्थित होता è | पर 
इसे ताप द्वारा नष्ट मी किया जा सकता है | जो प्रतिरोधी को 
पेदा करे उसे रोधी-जनक कहना चाहिए । रक्त विलीनिकी 
प्रक्रिया में मेड़ के wey रोधी-जनक हैं fata रोगी में फिरंग 
के जीवाणु रोधी-जनक होते हैं । इन्हों ने fata रोगी में afa- 
रोधी Gat किए हुए होते हैं। ये प्रतिरोधी यदि अपेक्ष की 
उपस्थिति में रोधी-जनक से मिलाप aig तो मिल जाते हैं । 
E. | उसे विलीन कर देते हैं । 


= | फिरंग रोग 
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वासरमैन प्रतिक्रिया में, हम रोधी-जनक पदार्थ fg 
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के जीवाणुओं को नहीं लेते हैं, पर प्राणी हृदय का पिष्ट पोषत | उस 
अंडा लेते हैं । ऐसा माना जाता है कि इंस में भी वही पदाथ ' नष्ट 
होते हैं जो कि फिरंग रोग के जीवाणुओं में; इस लिए बासरमैन adi 
की प्रति क्रिया में कोई दोष नहीं आता है । आर वो aad | za: 


रोधीजनक के न होने पर भी विश्वास-योग्य होती है। 


तो इस प्रकार प्राप्त रोधीजनक को, खंतस करके wu | से (द 
नष्ट किए हुए रोगी के रक्तवारि से मिला देते हैं | इस प्रकार | लाल 
प्राप्त रोधीजनक और प्रतिरोधियों के मिश्रण में ताज तेय्यार | ग्रौर 
किए हुए गिनि पिग (Guinea pig) के रक्तवारि को मिला देत | रंग = 
हैं। ag गिनिपिग के रक्तवारि से उपरोक्त मिश्रण को arty | वह « 
ma होता है i अब यदि रोगी वास्तव में फिरंगशेगी होगा | 
तो sam रक्त में feta जीवाणुओं के प्रतिरोधी उपस्थित होगे | 
अन्यथा नहीं | कल्पना करो कि रोगी वस्तुतस्तु फिरंग रोग से| से र 
गराक्रान्त हो चुका है और इस लिए उस के रक्त में उपरोक्त परति: | fare 
रोधीं उपस्थित हैं । ऐसी दशा में प्रतिरोधी, अपेक्ष, ओर रोधी | बिल 
जनक मिल जाएँगे । और अपेक्ष कुछ बाळी न बचेगा | अरसं 
उसी संमिश्रण में भेड़ के रक्त के प्रक्षालित THY ओर शश | सूचि 
का संतप्त करके अपेक्ष नष्ट किया हुआ रक्तवारि मिलाथो। | ऋण 
ofa उपरोक्त मिश्रण में अपेक्ष का अभाव है अतः भेड़ के रता] | रोग 
शशक के रक्तवारि के होते हुए भी विलीन नहीं होंगे । | में व 
अगर आगत रोगी जिस में फिरंग रोग का पता लगाया जा | विस्त 
है, कभी भी feta का शिकार नहीं बना है, तो उसके रफ” | कास्‌ 
में प्रतिरोधियों का अभाब है । और इस प्रकार प्रतिरोबियों * , ईत) 


तत्क 
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ग | ग्रभाव में रोधीननक अपक्ष को अछूता रहने देगा। और जब 
त | उस मिश्रण में भेड़ के रक्ताणु और शशक का संतप्त करके अपेक्ष 


तत्काल लाल हो जायगा | इस लाल रंग को हम स्थूल आँखों 
p | से (बग र सूक्षमदशक की सहायता के) देख सकते हैं | यदि रंग 
| लाल हो जायगा तो वासरसेन ऋण चिन्ह युक्त कहल्ायगा | 
| रौर रोगी feta राग रहित करार दिया जायगा | पर यदि 


P से सूचित किया जाता है। अगर ga से कम, तो दो ऋण 
चिन्हो से ओर यदि ओर भी कम, तो एक ऋण चिन्ह से। यदि 
| बिलकुल न हो तो तीन धन चिन्हो से यदि ज़रा सा हो या 
असंदिग्ध हो तो क्रमशः दो धन आर पक घन चिन्हों से 
| सूचित किया जाता है। जो रोगी पूरे तोर पर तीन धन या 
| ऋण चिन्ह वाले हों तो उन्हें ही निश्चय gaa फिरंग का रोगा या 


qt) का स्वाध्याय करना चाहिए | ये वासरमेन प्रतिक्रिया वातिक- 
है! द्रव, ओर रक्त दोनों की की जाती है | 


"Seated, fata रोग 


Ree ^ 


ren 


aada के अतिरिक्त एक फ्लोक्ुलेशन परीक्षा 
फिरंग रोग का क्रियाशाला-रोगविनिश्चय करते हुए को eg) 
है। पर इस का वणेन यहाँ नहीं किया जायगा | | 
aa आर वातिकद्रव कब कब वासरमेन योग या ऋण | 
होते हैं इस का उल्लेख, वातिक-द्रव वाले परिशिष्ट में किया 


गया है । 
: do ३ 
सोमलादि औषधियों के प्रति प्रदर्शित रोगियों की safe. 
ष्णुता और उसकी चिकित्सा | 
सोमल--१, सूचीवेध के.समय आर उसके बाद आध घंटे | 
के अन्दर होने वाले, रक्तवाहिनियों के वातिक-शासन सम्बन्धी | 
लक्षण :— 
(क) मूच्छा-यह दुर्लभ रोगियों में ही देखने को मिलती 
है। इसका कारण या तो Shock होता हैया रोगी की 


Nervousness! अगर सूचीवेध रोगी के अरे पेट होने पर |» 


किया गया हो तो तब भी मूर्च्छा हो जाती है। 

मूर्च्छा आने के लक्षण ये हैं कि रोगी उल्टी करता है | 
बेहोशी छा जाती है और उसकी नाड़ी विलुप्त-प्राय सीहो | 
लाती है । चिकित्सा-- रोगी को सीधा लिटा देना चाहिप। | 
उसके कन्धे wiz सिर नितम्बों से नीचे होवें af लक्षणों में | 
कमी न आए तो कृत्रिम शवास-प्रश्‍वास प्रारम्भ करना चाहिए | 
अर स्ट्रिकूनीन्‌ के त्वचाधो-सूचीवेध देने चाहिएँ | | 

यहाँ पर यह स्मरण रखना चाहिए कि रोगियों को रची | 
वेध से पहिली रात एक सुख-विरेचक लिया हुआ . होता, 


Rt it 


| 
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E. 
चाहिए और उन्हें सूचीवेध के लिए खाली पेट आना चाहिए | 


इन एतियातों से मूर्च्छा का होना असम्भव प्राय हो जाता है। 


(ख) Vaso-dilator crisis—9°/, रोगियों में देखने 
को मिलता है । मृत्यु awaaga (Glottis) की शोफ से 
होती है | लक्षण--चेहरे की faat (Flushing), चेहरे की 


asagat (Congestion) aut me, पुतलियों की 


विस्तृति, नाड़ी की शीघ्रता, श्‍वासकाठिन्य, और हृदय के 
सन्मुख प्रदेश में वेदना का अनुभव। चिकित्सा--१००० में 
१ वाले एड्रेनेलीन के घोल की १० edi का त्वचाधोसूची- 
वेध कर देना चाहिए। उपरोक्त लक्षण अगर कभी किसी 
रोगी में पहिले दिए गए किसी सोमल के सूचीवेध पर प्रगट 
हो चुके हों तो प्रतिषेधात्मक चिकित्सा को दृष्टि में रखते हुप 
चिकित्लक को उस रोगी में भविष्य में सदा सोमल् का 


, कोई भी सूचीवेध देने से तत्काल पूर्व, उपरोक्त uzüdla का 


सूचीबेध अवश्य दे लेना चाहिए। 


२. सोमल के सूचीवेध के अनन्तर ६ घंटे की अवधि में 
प्रगट होने वाले लक्षण--ये लक्षण सोमल के, अन्य विषों की 
तरह हुए २ असर से उत्पन्न होते हें । 


(क) ज्वर १०४° Rro या इससे भी अधिक हो जाता है। 
शिर में ददे होती है, पीठ में भी ददे होती है, और शारीर 
कापता है | 


(ख) महास्त्रोतस्‌ सम्बन्धी ( Gastrointestinal ) 
Å- अतिसार, उदरशूल | 


-S रोग 
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(ग) त्वकू सम्बन्धी लक्षण--छिपाकी, cuu शोध (Der | x 
matitis) और gd" रोगियों d Herpes भी fuam | त 
आती & | 

चिकित्सा-शरीर m विविध मलपरित्याग के स्रोतों द्वारा | क 
मता के परित्याग को उत्तेजित करना zw! ओन्त्रों द्वारा | 

विरेचक देकर, वुको द्वारा मूत्रल उपाय करके जैसे जो के पानी 

का खूब पिलाना आदि, त्वचा द्वारा ga विधियाँ प्रयुक्त | ल 
करके | रोगी का भोजन दूध होना चाहिए ओर रोगी marg | fi 
होकर पूर्ण विश्राम करे | निम्न पदार्थ भी चिकित्साथ प्रयुक्त fi 
किए जाते हैं-- Lu 

‘ Sodium thiosulphate (Thiostab) शिरा सची | f 
वेध द्वार, या Contramine मांसपेशी सूची वेध «mu, या 
Colloidal iodine (२५ से ५० सी. खी. की मात्रा में) शिरा 
सूचीवेध द्वारा | 

३. केशिकाओं (Capillaries) की अन्तःकला को क्षतिं | 
पहुँचने से, केशिकाओं में से रक्त या रक्तवारि निकल कर | 
केशिकाओं के चारा silt के तन्तुं में इकट्ठा हो जाता है। | 

(क) मस्तिष्क की केशिकाओं में क्षति होने से, उग्र शिरो | 
पीड़ा होती है, प्रलाप होता है, मृगी रोग के से दोरे आते | 
मस्तिष्क-मूर्च्छा (Coma) आती है और तदनन्तर मृत्यु भी | 
सम्भव होती है | 

चिकित्सा--() कटिवेध करके १५ से २० सी. सी. तर्क | 
बातिकद्रव (GJ द्रव) निकाल देना चाहिए | 

Gi) शिरा सूचीवेच ( Venipuncture ), at fae । 
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खण्डीवेध (Venesection) द्वारा रक्त के १५ से २० अस 


' तक निकाल देने 'चाहिएं। 


(iii) १००० में १ वाले एट्रेनेलीन के घोल की १० बून्दॉ 
का ट्वचाधोसूचीवेध करना चाहिए । 

(iv) थायोस्टैव के शिरान्तःसूचीवेध भी देते F | 

(ख) त्वक्‌ सम्बन्धी-पहिले २४ घंटे बाइ छिपाकी निक- 
लती हैं। जो कि साधारण सी होती है। तदनन्तर ३ ary 
दिन के अरसे में सारे शारीर पर खसरे की तरह के स्फोट से 


“निकलते हैं । इसके बाद fef gaa रोगियों में अगर कमी . 


प्रगट हो तो उग्र त्वकूशोथ ( Ex-foliate dermatitis ) 
निकलती है जो कि घातक fag होती है । 


चिकित्सा - cag शोथ की चिकित्सा बहुत कठिन होती 
है । गन्धक, नेल आदि के समासों का प्रयोग होता है | इसके 
लिए लवणजञल के स्नान दिए जाते हैं, fared की पुल्टिसे 
बांधी जाती हैं और इक्थियोल की मलहम का लेप किया जाता 
है । इसके अतिरिक्त शरीर को सर्दी लगने से बचाना चाहिए | 

(ग) कामला (Jaundice) केवल oy प्रति शतक Ñ 
मिलती है । ये अवरोधी प्रकार की होती है | कभो कभी कामला 


| तीसरे दिन उत्पन्न होती है तब इसे पित्तकेशिकाओं की अन्तः- 


उत्पन्न हो तब इसमें पड़ेनेलीन के सूचीवेध हितकर होते हैं । 
र जब ६ से ८ gga, तब थायोस्टेब और नेल । 


= fata रोग 


(घ) zama और एहब्यूमिन-मेह-इसके साथ रक्त-मेह, 
था मृत्रालुद्धव, मृत्रविषसंचार आदि eum num होते d 
मामूली सा एल्व्यूमिन-मेह तो सोमल के सूचीवेधों से होता ही 
हे जिसकी परवाह नहीं करनी चाहिए | ओर बहुधा रोगियों 
को फिरंग जन्य एल्व्यूमिन-मेह भी होता है जो उल्टा सोमल की 
चिकित्स्श से दूर होता है। पर एक वो भी ugha मेह है 
जो सोमल द्वारा हुई हुई वृक्तशोथ का परिणाम होता है। इस 
पहब्यूमिन-मेह का फिरंग-जन्य gi: अन्य पल्व्यूमिन मेहा से 
बिना किसी कठिनता के भेद किया जा सकता हे | फिरंग का 
एल्व्यूमिन-मेह सोमल की चिकित्सा से घटता हे । पर सोमल 
के विपमय प्रभाव से उत्पन्न हुआ २ उल्टा सोमल के सूचीवेध 
& बाद होता है और होता भी बहुत है । ऐसी दशा में बुष 
गरे के लिए. सोमल देना बन्द कर दें और पुनः देने से पहिले 
थायोस्टैब आदि प्रशामक पदार्थों से इस उत्पात को प्रशान्त 
करल | 
यहाँ स्मरण रहे कि फिरंग रोगियों में हमेशा एलब्यूमिन | 
के faa मूत्रपरीक्षा प्रायः करते रहनी चाहिए। — | 
(ङ) अचि के क्लंकूटाइवा की शोथ (Conjunctivitis) | 
--मामूली ओर सामयिक सी होती है | | 
४. शिरा-शोथ ( Phlébitis )--यदि शिराशोथ हो जाय | 
तो शिरा हाथ की अंगुलियों से टटोलने पर रस्सी की तरह | 
सख्त सी अनुभव होती हे । और इस पर स्प्ाक्षमता भी होती | 
है । शिराशोथ के बाद शोथ के स्थान पर शिराओं में रक्त के थळे | 
& जम जाते हैं (Thrombosis) | चिकित्सा ये है कि रोगी i 


on VS mae | हु सकल Era ह be oe” 
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A होना चाहिए। रोगी की aig किसी छोटे झूले' 
(Sling ) में लटका देनी चादिप | इसके चारों ओर काफ़ी रूई 
हो। आर इस पर कभी २ सीसक घोल ( Lead lotion) 
का परिषेचन करते रहना चाहिए । कई बार बाँह को aga 
हिलाने जुलाने से aig की शिरां में जमा हुआ खून का थका 
gag कर प्रवाहित हो जाता है। ओर इस प्रकार गति करता 
हुआ फुफ्फुस की किसी बड़ी घमनी में अटक कर (Pulmonary 
Embolism) रोगी की मृत्यु कर देता है। 

स्मरण रहे कि इस न्यूओस्पल्वसंन की चिकित्सा में प्रादुर्भूत 
gaza से हुई२ मृत्युओं की संख्या रोगियों में बहुत ही थोड़ी | 
न के बराबर है। अतः सवथा उपेक्ष है। और इस द्वारा की गई किरंग 
की चिकित्सा के लाभ को दृष्टि में रखते हुए इसे कदापि फिरंग 
चिकित्सा से पृथक्‌ नहीं किया जा सकता है | 

कई बार पेला देखने में आता है कि कई रोगी न्यूओ- 
साल्वर्सन की चिङ्त्सा से कमजोर होने लग जाते हैं। पेसे 
रोगियों में तव इस चिकित्सा पर और अधिक अनुरोध नहीं 
करना चाहिए. और अन्य चिकित्सायोग्य द्रव्यो का प्रयोग 
E चाहिए। FS 
इसके बिल्कुल विपरीत कई रोगियों में इस न्‍्युओसाल्वर्सन 
की चिकित्सा से रोगियों के भार में वृद्धि हो जाती है। 
उन्हे स्वस्थता का अनुभव उत्तरोत्तर प्रखरता के साथ प्रतीत 
होने लगता है। कहने का साराशा ये है कि उनके भार की 


` वृद्धि होने लगती हे, उनके चेहरे का रङ्ग aan उठता है, शरीर 


में बल ओर स्फूति का अनुभव दाता है, इत्यादि । 


pm रोग 
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प्रतिक्रिया-निदेशक पत्रों का उल्लेखन--चिकित्सको को 
किसी रजिस्टर में या कहीं रोगियों के चिकित्सा सम्बन्धी 
gatdi का इतिवृत्त रखना चाहिए। प्रत्येक सूचीवेध के साथ 
उससे रोगी पर हुए २ असर का व्यौरा उस 
इतिवृत्त में होना चाहिए । ये ब्यौरा कार्यव्यग्र चिकित्साक 
चन ऋण आदि चिन्हों द्वारा भी रख सकते हैं । अर्थात्‌ अगर 
गअसहिष्णुता के लक्षण प्रगट हों तो धन चिन्ह यदि नहीं तो 
ऋण चिन्ह | इसके अतिरिक्त रोगी के भार, साधारण स्वस्थता 
(General health), आदि का व्योश रखना चाहिए | at 


असहिष्णुता के, कोई लक्षण विशेष हों तो उनका भी लेखा होना 


चाहिए। और यही नहीं इन gardi की सहायता से चिकित्सा 


करनी चाहिए या यों कहिए कि इनके आधार पर चिकित्सा | 


को आश्रित रहना चाहिए | स्मरण रहे कि किसी रोगी में 


अगली बड़ी मात्रा तब तक मत दो जब तक कि पहिली छोटी 


मात्रा दगोर लक्षणों वाली न हो चुकी atl 
कभी पेसा इलाज न करो जिससे किसी खतरे की आशंका 


हो । मेयो हस्पताल में न्योय्योलाल्वेन ०.३ थ्राम से शुरू करके | 


केवल ०.६ ग्राम तक ही देते हैं । इससे अधिक नहीं | 


बिस्मथ - Aena से चिकित्सा करते हुए अकसर रोगियों | 

के मसूडों में एक नीली रेखा दृष्टिगोचर होती है । पर इस रेखा | 
का दृष्टिगोचर होना चिकित्सा रोक देने का विधायक | 
सूचक ) नहीं दै। faena को देने से qa रोगी के दाँतों का | 
निरीक्षण कर लेना चाहिए। जिन रोगियों के au? वढे | 


खराब हों पूय पड़ी हुई दो उन्हें तब तक faena देना ठीक नंदी 
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होवा है जब तक कि वो रोगी किसी दन्त-चिकिट्सक के पास 
जाकर अपने दाँतों का थोड़ा बहुत इलाज न कराले'। इसके 
अतिरिक्त बिस्मथ का इलाज कराते हुए प्रत्येक 
रोगी को चाहिए कि अपने दाँतों ओर मुख की सफाई पर 
खास ख्याल रकखे | पेसा करने से बिस्मथ से पदा होने वाले 
मसूड़ों की सोजिश ale सुख पाक (मुख के अन्दर छाले छाले से 
पड़ जाना ) सन्वन्धी लक्षण नहीं प्रगट होते हैं | 

बिस्मथ के विपेले असर से dar होने वाले लक्षण निम्न हैं-- 

(क) सम्पूर्ण शरीर की रक्तता (Erythema) | 

(ख) त्वचा पर छिपाकी का निकलना और कण्डू Elf । 

a मामूली सा पल्व्यूमिन-मेह | 

(घ) वातिक नाड़ियों के araa की विषजन्यशोथ | 
(Toxic peripheral neuritis) 

चिकित्सा --द्र्वों का यथेच्छ पान | पर मद्य वाले Zat का 
पान न दिया जाय | थायोघ्टेब का शिरान्तः सूची वेध। 

Star — Âa चिकित्सा से होने वाले उपद्रव ) 


(क) .जुकाम, आँखों और नाक से पानी का बहना, सिरददे, 
mic ललाटास्थि के कोटरों ( Air Sinuses ) Ñ ददं का 


अनुभव । 

(ख) त्वक्‌ सम्बन्धी--सुख और पीठ पर झाई' की तरह के 
स्फोट निकल आते हैं । waat (Erythema), पामा 
(Eczema), और Herpes. | 

(ग) छाती में ददे, श्वालकाठिन्य, खाती, श्वाससंस्यानीय 
शलेष्मकला की शोथ | 
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(a) महास्रोतस्‌ सम्बन्धी लक्षण He, asta, | 
उद्रशूल, अतिसार आदि | v 
यदि पोटाशियम आयोडाइडू को पानी से अच्छी तरह | 
हलका करके भोज्नान्तरों के बीच पिया जाय तो ये महा स्त्रोत 
सम्बन्धी लक्षण नहीं प्रगट होते हैं । d 
( ङ) अत्यन्त सानलिक-शेथिल्य होता है यहाँ तक हि 
कभी २ तो ये शोकोन्माद ( Melancholia ) में परिवतित | 
होता हुआ सा प्रगट हाता है । थोड़ी बहुत मानसिक उदासीनता | 
तो प्रायः होती है । . 
चिकित्सार्थ--आयोडाइडू का देना बन्द कर दो ओ शेष 
ataia उपायों को प्रयोग करो | इस लाक्षणिक चिकित्सा के 
लिए पाठक मेरी पाश्चात्य-चिकित्सा-साश नामक पुस्तक पढ़ 
सकते हैं । 
पारद 
(3) मुख में त्रण या छोटे २ शोथयुक्त Patches eta zl 
ade सूज जाते है । 
(२) महास्त्रोतस्‌ के क्षोभ खे. उत्पन्न होने वाले लक्षा 
प्रगट होते हैं | | 
(3) वृक्षशोथ सम्बन्धी लक्षण dar हो जाते हैं। 
(४) शरीर दोवेल्य, पाण्डु ओर भारनाश ( Loss of 
weight) आदि लक्षण भी प्रगट होते दें | 
sfidareaz—Mercurialism के लक्षण प्रगट 4 à 
इस लिए मुख की सफाई रखनी चाहिए | Euthymol*| 
gay करने चाहिएँ, और फटकड़ी, पोटाशियम THM | 
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पोटाशियम क्रोरेट आदि पदार्थों के घोलों से कुल्ले करते रहने 
चाहिए | 

चिकित्सा-पारद देना रोक दो। रोगी को पूर्ण विश्राम 
कराओ | लवणीय पदार्थों, 3a सोडियम गंधित, मेग्नेशियम 
गंधित आदि हैं, के विरेचन at हाइड्रोजन प्रऑकक्‍्साइड के 
कुदले कराओ । 

सोडियम विक्रवनित बड़ी २ मात्राओं में देना लाभकर 
होता & । 

eta औषधियों एवं उपायों का प्रयोग करना चाहिप | इसके 
faq गरम बोतलें लगाएँ | कम्बल ओढ़वाएँ और गरम वायु के 
ema दें । मुख्य ओषधियाँ जो उपरोक्त पारद की असहिष्णुता 
में adf जाती हैं, थायोस्टेव, आयोडीन और कोन्ट्रामीन हैं । 
न० ४ 

पहिले मेरा विचार इस पुस्तक में आयुर्वेदोक्त फिरंग पर 
कुछ टीका टिप्पणी करने का नहीं था | और इसके लिण मैंने 
अपने मन में अलग तुलनात्मक पुस्तकं लिखने की धारणा 
की हुई है। पर बाइ में मेरा ख्याल कुछ न कुछ शब्द लिख 
देने का ही हो गया है ओर ga लिप इस परिदिष्ट को लिख 
कर जोड़ दिया है । 

आयुवेद में जिसे उपदंश रोग के नाम से .पुकारते हैं वो 
अनेकों लिंग के रोगों का एक सामूहिक नाम हैं। PEUT या 
सिफलिघ्र का नाम विशेष नीं है । किरंग का निदान जो माधत्र | 
निदान में मिलता दे यहाँ पर sga किया जाता दै। पर यही 
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निदान भावप्रकाश में भी मिलता है । संभवतः aafia | 
इसका प्रथम लेखक है, पर पीछे से वेद्यों ने इसे माधव के | 
निदान में भी जोड़ दिया। खेर कुछ भी होवो निदान ga 
प्रकार दिया है-- 

फिरङगसंज्ञके देरो बाहुल्येनेष यद्भवेत्‌ | 

तस्मात्फिरंग इत्युक्तो व्याधिव्याधिविश्ञार्देः | 

गंधरोगः फिरंगोऽयं जायते देहिनां श्रुवम्‌ | 

फिरङ्गिनोऽङ्ग संसर्गात्‌ फिरङ्गिण्याः प्रसङ्गतः | 

ब्याधिरागन्तुननो ह्येष दोषाणामन्र संक्रमः | 

wad लक्षपेत्तेषां लक्षणेभिषजञां वरः | 

फिरङ्ख्जिविधो ज्ञेयो बाह्य श्राभ्पन्तरस्तथा | 

बहिरन्तर्भेबश्चापि तेपां लिङ्गानि च ब्रुवे | 

तत्र बाह्यः फिरंगः स्यात्‌ विस्फोटसरशाल्परुक्‌ | 

स्फुटितो ब्रणवद्वेय्ेः सुखसाध्योऽपि स रमृतः | 

संधिष्वाभ्यन्तरः सः स्यादुभयो लक्षणे गुतः i 

कष्टदो$तिचिरख्थायी कष्टसाध्यतमश्वसः | 

काश्ये बलक्षपो नासाभंगो aaa मंदता | 

अस्थिशोषोऽस्थिबक्रत्वं फिरङ्गोपद्रवा अम । 

बहिभवो wüeareqt नूतनो निरुपद्रवः | 

आम्यन्तरस्तु कष्टेन साध्यः स्याद्यमामयः। 

बहदिरन्तभंवो जीण: क्षीणस्योपद्रवेयु तः | 

बोध्यो व्याधिरसाऽ्योऽमित्यूचुमुनयः पुरा | 

इसमें कहीं २ पाठभेद मिलता हे । मुख्य पाठभेद नि* | 
पंक्तियों का है। 


परिशिष्ट do ४ १५५ 


|: i) शोकं च जनयेदेष agai बुघेःस्मृतः, 

कष्टदो ऽतिचिरस्थायी कष्टसाध्यतमश्र सः । 
| किसी पुस्तक में उपरोक्त पहिली पंक्ति का पाठ दै ता किसी 
में दूसरी का । 
| (Gi) सः स्पादुभयोलैक्षणेयुतः। 

सः स्यादामवात इव व्यथाम्‌ | 
इस निदान को पढ़ने से ये रोग बाद का जोड़ा हुआ या 
| लिखा हुआ मालूम होता दे । इस विचार का स्वतः प्रमाण निम्न 
| पक्कि & । 

बोध्यो व्याधिरसाध्योऽयमित्यूचु्मुनयः पुरा | 

इस निदान सम्बन्धी विवरण को पढ्ने से हम fain के 
बिषय में निम्न बातों का ज्ञान प्राप्त करते हैं । 

(१) इस बीमारी का नाम fata इस लिए है क्योंकि यह 
फिरंग नामक देश-विशेष में बहुत पाई जाती है। ओर इसे 
| रंधरोग भी कहते हैं। पर ये नहीं स्पष्ट किया कि इसे गन्ध- 
रोग क्यों कहते हैं ? 

(२) फिरंगरोगी के साथ अंगों का संसग होने से या फिरंगिणा 
sca के साथ प्रसंग ( संयोग ) करने से थह रोग होता दै। 
| यह आगन्तुज and | पर बाद में दोषों का संक्रम हो जाता है । 
(३) थे fata रोग तीन प्रकार का होता है। बाह्य फिरंग, 

झाभ्यन्तर fata आर बहिरन्तभेव फिरंग | 
| (४) बाह्य फिरंग-विस्फोटों star श्रौर थोड़ी रुग्णता 
| बाला होता है। और इस में aut की तरह के स्फोट भी होते दें 
| site ये सुख-साध्य होता & | 
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(०) आभ्यन्तर फिरंग--सन्धियों में होता हे । 


eee 


(&) बहिरन्तभेव फिरंग--उपरोक्त दोनों प्रकार के लक्षणों | 
बाला होता है। ये कष्ट का देने वाला, अतिचिरस्थायी (वहत | 


देर रहने वाला ) और बड़ा कष्ट साध्य होता है । 


(७) feta के निम्न उपद्रव होते हैं-(क) काश्यं या 


कृशाता (ख) बलक्षय (ग) नालाभंग (घ) afgate (ङ) afu- 
शोष (च) अस्थि-वक्रता | 
(८) साध्यासाध्य (Prognosis)— 


(क) बहिभव फिरंग, नूतन फिरंग अर्थात्‌ थोड़ी देर क्वा 


हुआ हुआ ओर sagai से रहित fata, साध्य होते हैं। 

(ख) araar fata, जिस में संधियाँ आक्रान्त हुई 
हुई होती हैं कष्ट साध्य होता है | 

(ग) बहिरन्तभंव फिरंग, जीण sorta चिरकालिक फिरंग, 
क्षीण-रोगी को हुआ हुआ फिरंग और sagdi वाला फिरंग 
Barer होते हैं | 

जहाँ पर कष्टदोऽतिचिरस्थायीत्यादि की जगह शोफं चज- 
नयेदित्यादि पाठ है, वहाँ इसका अथ निम्न प्रकार से होगा। 

इसमें शोफ भी होती है। और इसे कष्टसाध्य मातता| 
चाहिए। | 

यद्यपि फिरंग में संधियाँ शोफ युक्त हो सकती हैं | slc 
इस लिए शोफमित्यादि पाठ की संगति भी लग सकती d 


पर मैं दूसरे पाठ को अधिक अच्छा angar f| कारण पे 


कि शोथमित्यादि पाठ से बहिरन्तर्मत्र फिरंग कष्ट साध्य ग 
हुआ और फिर अन्त के श्लोक के अनुसार असाध्य भी ga! 
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L पर दूसरे श्लोक के अनुम्गर बहिरन्तभव अत्यन्त कष्टसाध्य 
ठद्दरता है ओर अन्त के श्लोक के अनुसार असाध्य । इसलिए 


दूसरा पाठ अर्थात्‌ कष्टदोअतिचिरेत्यादि अधिक संगत a 

में यहाँ पर अब ओर अधिक इस निदान की विवेचना 
नहीं करूँगा क्योंकि जो सज्जन मेरी इस पुस्तक को पढ़ कर 
qagig का निदान पढ़ंगे उन्हें ग्रे निदान सवथा स्पष्ट हो 


aan और चे अपने मनो में इसकी एलोपेथी वाले निदान से 
| भली ग्रकार आसानी से ही तुलना भी कर सकगे। 


सारांश रूप में इतना कह देना पर्याप्त है कि आयुर्वेदोक्त 


| फिरंग कां निदान अक्षरशः सर्वथा ठीक है पर आधुनिक ज्ञान 


के प्रकाश में बहुत ही संक्षिप्त है और इसलिए किकी वेद्य को 
अपना ज्ञान इसी तक ही सीमित रखना उचित नहीं । उसे अपनी 


ज्ञानवृद्धि के लिए इस पुस्तक में दिए पलोपेथी के fata रोग 
| के ज्ञान का भी संचय करना नितान्त आवश्यक है। 


aadatan फिरंग चिकित्सा - मेने अपनी युवे दोन्नति 
^ ü x f 
केसे हो ?? पुस्तक में आयुर्वेदोक्त चिकित्सा पर प्रकाश डाला 
है। उस में यह बताया है कि भारत में आयुवंद की चिकित्सा 
का एक आर पहलू भी है । वह यह कि सदे साधारण भारतीयों 
के लिए मंहगी पाश्चात्य चिकित्छा का उपयोग करना असम्भव 
सा है। सो यद्यपि आयुर्वेदीय चिकित्सा के विषय में हम अभी 


' तक किसी दावे से नहीं कह सकते कि जरूर फिरंग का पूरा 


| इलाज हो जाता होगा ? क्योंकि हमारे पास Observation 


लेने को बड़े २ हस्पताल नहीं हैं। पर तो भी अन्य किसी 
सस्ती और पूर्ण चिकित्सा के अभाव में इसकी उपादेयता किसी 
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“कदर कम नहीं हे | 
फिरंग चिकित्सा केवल भावप्रकाश में मिलती है । मुख्यत; | 
पारद के योग प्रयुक्त हुए हैं । इसके इलावा साधारण तौर पर | 
am के रोपण और कृमिरहित करने वाले, धावनादि के लिए 
काढ़ों का उल्लेख है । इस भावप्रकाशोक्त चिकित्सा को नीचे 
दिया जाता & | 
इसमें एक प्रयोग पारद ओर गन्धक कीं कजली का है। | 
शेष कई योगों में कई द्रव्य रक्त शोधक या रक्त की Quality | 
को Improve करने वाले हैं । 
भाव प्रकाशोक्त चिकित्सा 
फिरंगसंज्ञक॑ रोगं रसः कर्पूरसंज्ञकः | 
वश्यं नाशयेदेतदूचुः पूवचिकिट्लकाः | 
लिख्यते रस क्पू र-प्राशने विधिरुत्तमः | 
अनेन विधिना खादेन्सुखे शोथं न विन्दति | 
गोधूमचूणे सन्नीय वि दूध्यात्क्ूक्षमकूपि काम्‌ | 
तन्मध्ये निःक्षिपेट्सूत चतुग ज्ञामितं भिषक्‌ | 
ततस्तु गुटिकां कुर्याद्‌ यथा न इश्यते बहिः | 
RAW लवङ्गस्य तां वटीमवधूलयेत्‌ | 
दन्तस्पर्शो यथा न स्यात्तथा तामम्भसा faa | 
ताम्वूलं भक्षयेत्पश्चाच्छाकाम्ल ल वर्णास्त्यजेत्‌ | 
श्रममातपमध्वानं विशेषात्स्री निषेवणम्‌ | 
पारदष्टङूमानः ख्यात्खदिरष्टडूसम्मितः | 
आकारकरभश्चापि ates gatna: | 
againd alg खल्वे ad विनिःक्षिपेत्‌ ; 


Aa 
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E तस्य gaen कुर्यात्‌ सh्षदटीमिषक्‌ | 
स रोगी भक्तयेत्प्रातरेककामम्बुना वरीम्‌ | 
वजयेदम्ललवणं फिरड्गस्तस्य नश्यति | 

qa प्रयोग-- 

पारदः कर्षेमात्रः स्यात्तावानेव हि गन्धकः | 
तण्डुलाश्चाक्षमात्राः eglai कुर्वीत amata | 
तस्याः सक्षवटीः कुर्यात्‌ ताभिधू मं प्रयोज येत्‌ | 
दिनानि सप्त तेन स्यात्‌ फिरङ्कान्तो न संशय: | 
पीतपुष्पबलापत्ररसे ष्ट ्कमितं रसम्‌ | 

हस्ताभ्यां agada तावत्यावत्‌ सूतो न दृश्यते | 
ततः संस्वेदयेद्वस्तावेवं वासरसप्तकम्‌ | 

त्यजेल्लवणमम्लं च फिरङ्गर्तस्य नश्यति | 
चूर्णयेन्निम्बपत्राणि पथ्या निम्बाष्टमांज्ञिका | 
धात्री च तावती रात्री निम्वषोडश भागिक | 
शाणमानमिदं चूणमश्नीयादभ्मसा सह | 

फिरङ्गं नाशयत्येव बाह्यमाभ्यन्तरं तथा | 
चोपचीनीभवंचूणे शाणमानं समाक्षिकम्‌ | 
फिरङ्कव्याधिनांशाय भश्षयेज्लवणं त्यजेत्‌ | 
लवणं यदि वा aT a शक्नोति यदा जनः 
सन्धवं स ह्‌ भुञ्जीत मधुरं परमं हितम्‌। 
पारदः कषमात्रः स्यात्तावन्मात्रं तु गन्धकम्‌ | 
तावन्मात्रस्तु खदिरस्तेर्षा कुर्यात्तु कञलीम्‌ | 
रजनीकेदारत्रुट्यो जीरयुग्मं यवानिका | 

E» कृष्णा वांती मांसी च पत्रकम्‌ । 


फिरंग रोग 
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UUWieifd ad चूर्णयित्वा च fafaa l E 
acad मधुसर्पिभ्यां द्विपलारम्या प्रथक्‌ TAR | 
मद्‌येदथ तत्खादेदद्व कषमितं नरः । 
ब्रणः किरंगरोगोत्यस्तस्यावश्यं विनश्यति । 
अन्योऽपि चिरजातोऽपि प्रशाम्यति AETAT: | 
पतद्भक्षयतः शोथो घुखल्यान्तने जायते । 
वर्जयेद्त्र लवंणमेकविशति वासरान्‌ | 
इसके बाद अब में गोपालकृष्ण भट्ट कृत रसेन्द्रसार्सं एह में 
दी उपदंश चिकित्सा का थोड़ा सा उल्लेख करता हूँ । इसमें 
दिए गए भैरव रस को पढ़ने से यह स्पष्ट हे कि ग्रन्पकार 
किरंग को लक्ष्य में इखकर फिरंग की चिकित्सा के रूप में 
भैरव रस का उल्लेख कर रहा था | देखिए ये पंक्तियाँ-- 
स एव पापरोगस्य पारं याति जितेन्द्रियः | 
पिडका विलयं यान्ति बलं तेजश्च वद्ध ते । 
em च und याति ग्रन्थिशोथश्च शाम्यति | 
gesat भवति दाठ्य ञ्च आमवातश्च शाम्यति । 
भैरवेन समाख्यातो रसोऽयं UTA TRA | 
अव यहाँ nagan मैं एक बात का निर्देश कर देता हूँ। | 


वह यह कि आयुर्वेद में लाक्षणिक रूप से “रोगों की संज्ञाह | 


अर्थात्‌ लक्षणों को ही रोग माना गया है । पर फिरंग जेसे रोग | 
में अनेक लक्षण होते हैं । सा इसकी चिकित्सा लिखते हुप ग्रन्या | 
कार ने भैरव रस के उपयोग को बताते हुए फिरंग में होते वाले | 


लक्षणों को गिना दिया है कि यह रस इन सब लक्षण रूप |, 
रोगों को दूर करता दे | पर जहाँ यह लिखा है कि “आमदार | ! 
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a meata’ वहाँ समझदार वद्य को समझ लेना चाहिप क्रि 
फिरंग रोग में होने वाले आमवात से मतलब है। इससे यह 
मतलब नहीं कि Rheumatic arthritis, Chronic 
rheumatic arthritis इत्यादि सब प्रकार के nani 
में पारे का यह योग देना अभीष्ट हे । सो कुशल वैद्य इन 
वारीकियों को समझ सकता है। शेप विचार के लिए देखो 
मेरी आयुव दोन्नति केसे हो ?? नामक पुस्तक को | 

अब यहाँ पर यह लिख देना उचित ही होगा कि उपदा 
के लिए या गोपालकृष्ण भट्ट जिसे उपदंश मानता है उस 
sada के लिए रसमा[याक्य का भी उल्लेख हे । सो इस प्रकार 
यह स्पष्ट ही है कि सोमल, पारद और गन्धक इस रोग के 
लिए पुरातन समथ से प्रयुक्त होते आ रहे हैं। नई चिकित्सा 
ने faena अर आयोडीन को भी स्थान दिया है | 

सारांश रूप में यह निर्देश! कर दिया जाता है कि आयुवद 
में फिरंग की चिकित्सा करते हुए ५ बातों पर व्यान Way 
| जाता था | एक तो कृमिहर soni के कषायों व काथों से फिरंग 
कै ब्रणों एवं स्फोटों का प्रक्षालन या धावन किरा जाय | दूसरे 
ब्रणरोपण द्रव्यो के कषायो व nagai [को इस्तेमाल किया 
जाय | तीसरे रक्‍्तशोधक पदार्थों के योग खाने को दिए ata | 
| चौथे पारद सोमल आदि पदार्थों के रोग दिए sia जिनका 
| प्रभाव कि फिरंग रोग के. जीवाणु पर नाकर होता है; या 
| तज्जन्य विषों को शान्त करने में होता है । पाँचवे' गन्घक, 
| गेरू प्रभृति ऐसे पदार्थो का प्रयोग किया जाय जो पारदादि की 


E | चिकित्सा से होने वाले उपद्रवों को शांन्त करने वाले या प्रति- 


हे 
हि 
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wa करने वाले हों । इसके अतिरिक्त साधारण तोर पर ब्रह्य 
रसायन आदि goat को भी फिरंग की चिकित्सा ऐं प्रयुक्त होने | 
वाले योगों में मिलाया जाता था | 
अब रघेन्द्रतारसंग्रहोक्त कुछ उपदंशोपयोगी योगों को 
दिया जाता है । 
धावनकषाय:-- 
त्रिफलायाः कषयेण भृङ्गराजरसेन वा | 
ब्रण॒प्रक्षालन॑ कुरर्यादुपदं श प्रशान्तये | 
दहेत्‌ कटाहे त्रिफलां समांशां मघुखंयुताम्‌ | 
उपदंशे प्रलेपोऽयं सद्यो रोपयति त्रणम्‌ | 
Jedd गृहीतव्यं रक्तिकाशतमात्रकम्‌ | 
त्रिगुणां शकरां लोहे निम्बदण्डेन nq | 
याममात्रं ततो दद्यात्‌ Ad खदिरचूणकम्‌ | 
सूततुल्यं ततः कुर्यर्यान्मर्दनात्‌ कज्जलोपमम्‌ | 
विशतिवटिका कार्याः स्थाप्या गोधूमचूणंके | 
निःशेषनिःसृता ज्ञात्वां पिड़किस्ताः कलेवरे | 
भैरवं देवमभ्यच्यं बलिं तस्मे प्रदाय F | 
विधाय योगिनी पूजां दुर्गामभ्यच्ये यत्रतः | 
वटिकार्ता; प्रयोक्तव्या भिषजा जानता क्रियाम्‌ | 
| दिवसत्रितयं दद्यात्‌ Rakaa विज्ञानता। 
| चतुर्था च समारम्भ एकामेकां प्रयो जयेत्‌ | 
| qd FHT दिने नीरोगो जायते नरः | 
| पथ्यं शकरया साद्धंमुष्णान्नं घृतगन्धि च | 


a 


कुर्य्यात्साकाड्क्षमुत्थानं सकृदूभोजनमिष्यते | 
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AANA HACIA कदाचन नेत्र कारयेत | 
दुःखहावान्तु तृष्णायामिलुाडिमकादिकम्‌ | 
शौचकार्येऽप्युष्णवारि वाससा zd द्र तम्‌ । 
वातातपार्निसम्पर्क दूरतः परिवर्ज येत्‌ । 
मेघागमे वा शीते वा का्येमेत द्विजानता | 
सुखरोगे तु सञ्जाते सुखरोगहरी क्रिया 
श्रमाघ्वभाराध्ययनं स्वप्नालस्यानि वर्जयेत्‌ | 
ताम्बूलं अक्षयैन्नित्यं कपूंरादि सुवासितम्‌। 
क्रिया श्लेष्महरी युक्ता वातपित्तावरोधिनी | 
लवणं वजयेदम्लं दिवानिद्रा तथेव च | 

रात्रौ जागरणञ्चेव ब्रीमुखालोकनं तथा | 
सक्षाहद्व्यसुरक्रम्य स्नानमुष्णाम्बुना चरेत्‌ | 
पथ्यं कुर्य्याद्वितमितं जाङ्गलानां xarfafa: | 
व्यायामाद्य' वर्जनीयं यावन्त प्रकृतिर्भवेत्‌ | 
एवं कृतविधानस्तु यः करोत्येतदीषधम्‌ | 

स एव पापरोगस्य पारं याति जितेन्द्रियः 
पिड़का विलयं यान्ति बलं तेजश्च quu | 
रुजा च प्रशामं याति ग्रन्थिशोथश्च शाम्यति | 
अस्थनाँ भवतिः दाव्येञ्च आमवातश्च शाम्यति | 
भेरवेन समाख्यातो रसोऽयं भैरवार्यकम्‌ | 
इसी तरह रस शेखर रस है | 


रस माणक्य 


तालक वशपत्नाख्यं कूष्माण्डललिले feta! 
ह वा त्रिधा वाऽपि दक्षा चाम्लेन वा पुनः 
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maka पुनः शुष्कं चूर्णयेत्‌ तण्डुलाकृति । 
aa: दाराबके पात्रे स्थापयेत्‌ कुशलो भिषकू । 
बदरीपल्लबोत्येन कल्केन लेपयेद्धिषक्‌ | 
अरुणाभमधःपात्रं तावज्ज्वाला प्रदी यते | 
स्वाङ्गशीतं ससुद्धत्य माणक्यास भवेद्‌ ATA | 
तत्‌ रक्तिद्वितयं aa घृ रश्रामरमइतस | 
सम्पूज्य देवदेवेशं कृष्ठरोगाद्विमुच्यते | 
स्फुरितं गलिटं यञ्च वातरक्तं भगन्दरम्‌ | 
नाडीब्रणं at gegt विचर्चिकाम्‌ | 
नासास्यसंभवान्‌ रोगान्‌ uan हन्ति छुदारुणान्‌। 
पुण्डरीक च चर्माख्यं विस्फोटं मण्डलं तथा | 
अब उपदंश का आयुर्वेदोक्त निदान दिया जाता दै। इस | 
के पढ़ने से यह स्पष्ट है कि इस से उपलक्षण फिरंग का 
नहीं है। हो सकता है कि feta की किसी अवस्थाविशेष | 
में अस्पष्ट रूप में हो | | 
हस्ताभिघातान्नखदन्तघातादधावनाद्रत्युपसेवनाद्वा। | 
योनिप्रदोषाञ्च भवम्ति शिश्ने पञ्चोरदशा विविधोपचारेः। | 
अब कुछ सोमल के प्रयोग दिए जाते हैं, जो कि उपदंश || 
निवारण के लिए आयुर्वेद में दिए ज्ञाते हैं । | 
सोराषट्री गेरिक तुत्थं पुष्पका ्ीससैन्धवम्‌ | 
लोध्रं रसाञ्जनञ्चापि हरितालं मनःशिला | 
हरेणुकलेऽपि तथा समं संहृत्य चूणंयेत्‌ | 
THU क्षोद्रसंयुक्तमुपदंशेषु पूजितम्‌ | 
पुटदग्धं कृतं भस्म हरितालं मनः शिला | 
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उपदंशविधर्पाणामेतद्‌ हानिकरं परम्‌ | 
मनःशिला च मधुना शमयत्युपदंशमचिरेण || 
उपरोक्त आयुर्वेदोक्त योगों को किसी फिरंग रोगी में प्रयुक्त 
J| करने से पहिले पाठकों को fah योग्य वद्य से इनकी मात्रा 
आदि का उपयोग अली प्रकार सीखा हुआ होना चाहिए या 
| पाठक को किसी उत्तम आयुर्वेदिक deat आयुर्वेद विषय 
| पढ़ हुआ होना चाहिए | 


TCR 
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पाठकों के लिए यह अत्यन्त हष का J है कि 
* पेरी अन्य पुस्तके भी शीघ्र ही प्रकाशित होने वालीहैं | 

(१) aal इस में यह बताया गया है कि ay | 
गण एक्सरे फोटुओं को केसे आसानी के साथ पढ़ सकते | 
हैं। और पढ़ कर रोग विनिश्चय में किस प्रकार | 
मदद ले सकते हैं। इस पुस्तक को पढ़ने से वेदों को | 
एक्स रे का सम्पूर्ण आवश्यक ज्ञान बड़ी आसानी से हो | 
सकता है | हिग्दी में एक्सरे की पहली पुस्तक है । भाषा | 
बड़ी सरल और शेली बड़ी मनोञ्जक है मिलने | 
का पता--मैनेजर, भिंगन हाउस रावलपिणडी शहर | 
मूल्य १) मात्र ( छप रही हे )। 


(२) पाश्चत्य चिकित्सा सार--यह भी कुछ महीना | 
में छप कर तयार होने वाली है। इस में पार्श्व | 
चिकित्सा का सम्पूणे सार निकाल कर दे दिया गया i [ 
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